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SYSTÈME 


INOUVEAU ET COMPLET 
DE L'ART 
DES ACCOUCHEMENTS, 


TANT THÉORIQUE QUE PRATIQUE, 
Avec la deftription des Maladies particulières 


aux Femmes enceintes aux Fe emmes en couche, 
& aux Enfants nouveau-nés. 


Traduit de l'Anglois de J. BurToN. 


Par M. LE MoINE, Docteur-Révgent de la Faculté 
de Médecine en l'Univerfité Paris. 


Ouvrage enrichi de Notes, avec 18 Figures. 


À PARIS, rue S. Jacquw, 


Chez J. Tb. Hérissant Père , Imprimeur du Cabinet 
du Roi, & Maïfon de SA MAJESTÉ. 
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Â 
M. PETIT, 


Docteur - Régent de la Faculté de 
Médecine en l'Univerfité de Paris, 
Membre des Académies Royales 
des Sciences de Paris & de Stockolm , 
de la Societé d'Agriculture, ancien 
Profefleur public d'Anatomie & de 
Chirurgie, & de l'Art des Accou- 
chements, & Infpecteur des HGpi- 
taux Militaires du Royaume. 


MONSIEUR, 
Ma fatisfailion eft extrême de 


trouver cette occafion , pour vous faire. 
a it] 


ÿ} EPA TRE 

l’aveu public de ma vive reconnoiffance. 
C’ejt un fentiment gravé fans doute au 
fond du cœur de tous ceux qui parta- 
gent avec mot le bonheur d’être compté 
parmi vos Difüples ; mais foyez per- 
Juadé qu'il ne peut exifler dans aucun 
avec plus de force que dans le mien, 
© que le pinceau le plus énerpique 
Jeroit encore trop foible pour vous l’ex- 
primer. Je me rappellerai toujours avec 
délices ce temps, où vos leçons m'inf° 
truifoient à fervir ma: Patrie dans une 
profeffion que vous exercez avec la plus 
grande difinchon : joignant au ralent 
Jüpérieur de préfènter avec clarté les 
idées les plus abftraires , l'Art auf} 
rare que précieux, de parfemer: de 
fleurs les routes difficiles qui conduifent 
aux connoïffances fublimes que le 
Médecin doit dcquérir, VOUS EXCILIEZ 


D'ÉDICATOIRE.. vi 
en moi la plus noble émulation , & vous 
enflammiezmon ame du defir de mériter 
un jour par des travaux. affidus les 
füffrages de.mes Concitoyens. Puiffe- 
je ne m’écarter jamais de la VOIE que 
vous m'avez tracée pour parvemr à 
un but fi defirable, & prouver par- 
là que je ne fuis pas indigne de 
l'efime & de l'amitié que vous m'a- 
vez accordées ! En effet, Monfeur, 
lorfque vous fanfares le defir que 
j'avois de vous confacrer cet Ouvrage, 
je crois recevoir de vous un témoignage 
d'efime, & 1 eft pour mor le fujer 
d’une joie d’autant plus grande que je 
l’ambitionnois avec plus d’ardeur : 
je n'aurai plus rien à defirer s’il m’eft 
permis de me décorer du titre plorteux 
de votre Ami : J'ofe au moins vous 


affurer que je ferai rout ce qui fera 
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viÿ ÉPITRE DÉDICATOIRE. 

en moi pour men rendre digne, & 
que Je conferverai toute ma vie les 
‘fentiments de reconnorffance © de ref° 
pect avec lefquels j'ai l'honneur d’être, 


Fs 


MONSIEUR, 


Votre très-humble & très-obéiflant ferviteur, 
LE Moines. D. M. P. 


AVERTISSEMENT. 


L orsQUE des perfonnes zélées ont 
traduit dans notre langue quelques 
ouvrages des Accoucheurs étrangers , 
le motif qui les animoit étoit fans doute 
de fe rendre utiles à ceux qui, {e defti- 
nant à la profeflion des Accouchements, 
doivent puiler dans les meilleures fources 
les fumières néceflaires pour l'exercer 
avec fuccès. C'eft aufh celui qui ma 
principalement déterminé à entrepren- 
dre cette traduction, m'eftimant heu- 
reux de pouvoir contribuer au bien 
public, en faifant connoître un Au- 
teur qui jouit de la plus grande céle- 
brité parmi fes Compatriotes , & dont 
les ouvrages lui ont acquis une gloire 
juflement méritée. J'ofe croire que les 
“excellents préceptes qu'il a raflemblés 
dans celui-ci, les vues neuves qui y 
: {ont préfentées , accompagnées d'Ob- 
:ervations intéreffantes & de Réflexions 


x AVERTISSEMENT, 

judicieufes , lui obtiendront de la part 
du Lecteur les mêmes éloges que toute 
l'Angleterre lui a déjà accordés. 
J'y aï ajouté un aflez grand nombre 
de notes, ou pour donner plus de force 
au fentiment de cet Auteur , en l'ap- 
puyant encore fur l'autorité de nos plus 
habiles Accoucheurs; ou pour jeter 
un plus grand jour fur quelques par- 
tics de fon Traité que j'ai cru deman- 
der un plus ample detail; ou enfin, 
pour fuppléer à quelques articles qu'il 
-a pañles fous filence, les confidérant 
“apparemment comme moins eflenciels. 
Je me fuis permis, dans quelques-unes ; 
de le contredire & d'établir une opinion 
différente de la fienne : les Lecteurs 
judicieux jugeront entre lui & moi, en 
“mettant dans une jufte balance les rai- 


un motif {uBlant pour refufer a {on 
Ouvrage l'approbation dont il eft digne. 


AVERTISSEMENT. 
Les Auteurs les plus célèbres, ceux 
auxquels nous fommes redevables des 
écrits Les plus précieux, des découvertes 
les plus avantageufes, n'ont pas toujours 
été exempts de l'erreur; cela n'empé- 
che pas qu'ils ne nous aient rendu des 
fervices ineftimables, & il feroit cer- 
tainement injufte de leur refufer le vri- 
_ but de nos louanges. Que leur exemple 
nous apprenne Lt à ne point 
croire aveuglément aux opinions des 
hommes qui ont droit d’afpirer a la 
même gloire, convaincus que ceux qui 
confacrent leurs jours à la découverte 
de la vérite, ne peuvent, à caule de la 
foiblefñle de l'elprit humain, marcher 
toujours d'unpas sûr dans les {entiers 
qui y conduifent, 

D'un autre côte, n'ignorant pas que 
les plus petites néglisences dans les tra- 
duétions des ouvrages de cette nature , 
peuvent jetter dans des erreurs très-fu- 
neftes par leurs fuites , j'ai apporté tous 
les foins dont je fuis fufceptible pour les 


5 AVERTISSEMENT. 
éviter dans la mienne, & je me fuis 
furtout attache à la rendre fidèle. Mon 
ambition fera fatisfaite , {1 le fuccès cou- 
ronne les peines que je me fuis données 
pour la perfectionner, & f1 mon tra- 
vail, en contribuant à l'inftruction des 
jeunes Accoucheurs , peut être de quel- 
qu'utilité à certe portion de l'humanité 
qui, après avoir été long-temps la vic- 
time de l'ignorance & du préjugé, com: 
_mence enfin à profiter des fecours d’un 
Art, aujourd'hui plus cultivé, & exercé 
par des hommes intelligents. 


APE CR OB AT I ON: + 


JA 1 lu, pat ordre de Monfeigneur le Chancelier, un ma- 
nufcrit intitulé, Syfféme nouveau & complet de l Art des 
Accouchements ; traduit de l’Anglois de Burtor ; je n'y 
ai rien trouvé qui puifle en empêcher l'impreflion, A Paris, 
le 21 Novembre 1771. Signe RAULIN. 


PR LLE CL DU TROT 


Lou:s, PAR LA GRACE DE DIEU, ROI DE FRANCE 
ET DE NAVARRE: À nos amés & féaux Confeillers les 
Gens tenant nos Cours de Parlement , Maîtres des Requêtes 
ordinaires de notre Hôtel, Grand Confeil, Prévôt de Paris, 
Baïillifs, Sénéchaux , leurs Lieutenans Civils , & autres nos 
Jufticiers qu'il appartiendra; SALUT. Notre améle SrEUR 
LE Moine, Doëteur en Médecine, Nous a fait expofer 
qu'il defireroit faire imprimer & donner au Public, un ou- 
 vrage traduit par lui de l'Anglois, ayant pour titre: Syfféme 
nouveau & complet de P Art des Accouchements , tant Théo- 
rique que Pratique , s'il Nous plaifoit lui accorder nos Let- 
tres de Privilège pour ce néceffaires, A ces CAUSES , voulant 
favorablement traiter l'Expofant, Nous lui avons permis & 
permettons par ces Préfentes , de faire imprimer ledit Ou- 
vrage autant de fois que bon lui femblera , & de le faire 
vendre & débiter par tout notre Royaume, pendant le 
temps de fix années confécutives, à compter du jour de la 
date des Préfentes. Faifons défenfes à tous Imprimeurs, Li- 
braires, & autres perfonnes , de quelque qualité & con- 
dition qu’elles foient, d'en introduite d’impreflion étran- 
gère dans aucun lieu de notre obéiflance, Comme auffi d’im- 
ptimer , ou faireimprimer, vendre, faire vendre , débiter ni 
contrefaire ledit Ouvrage , ni d'en faire aucuns extraits, fous 
quelque prétexte que ce puife être, fansla permiffion exprefe 
& par écrit dudit Expofant , ou de ceux qui auront droit de 
lui, à peine de confifcation des Exemplaires contrefaits, de 
trois mille livres d'amende contre chacun des contrevenants, 
dont un tiers à Nous, un tiers à l'Hôtel-Dieu de Paris, & 
l'autre tiers audit expofant, ou à celui qui aura droit de lui, 
ë& de tous dépens, dommages & intérêts ; à la charge que 
ces Préfentes feront enregiftrées tout au long fur le Reviftre 
de la Communauté des Imprimeurs & Libraires de Paris, 


dans ttois mois de la date d’icelless que l’impreflion dudir 
Ouvrage fera faite dans notre Royaume , & non ailleurs , 
en bon papier , & beaux caraétères ; conformément aux Régle- 
mens de la Librairie, & notamment à celui du 10 Avril 
1725, à peine de déchéance du préfent Privilège ; qu'avant 
de. l'expofer en vente, le Manufcrit qui aura fervi. de 
copie à l'impreffion dudit Ouvrages fera remis dans le 
même état où l'Approbation y aura été donnée, és mains de 
notre très-cher & féal Chevalier , Chancelier Gatde des 
Sceaux de France, le Sieur DE MAuPEOU; qu'il en fera 
enfuite remis deux exemplaires dans notre Bibliothèque pu- 
blique , un dans celle de notre Château du Louvre, un dans 
celle dudit Sieur DE M AUFEOU, le tout à peine de nullité 
des Préfentes: du contenu defquelles vous mandons & enjoi- 
. gnons de faire jouir ledit Expofant & fes ayans caufe, pleine- 
ment & paifiblement , fans fouffrir qu'il leur foit fait aucun 
trouble ou empéchement. Vouions que la copie des Préfentes 
qui fera imprimée tout au long au commencement ou à la 
fin dudit Ouvrage, foit tenue pour duement fignifiée, & 
u’aux copies collationnées par l'un de nos Amés & féaux 
Confeillers-Secrétaires , foi foit ajoutée comme à l'original. 
Commandons au premier notre Huiflier ou Sergent fur ce 
tequis, de faire pour l'exécution d'icelles tous aêtes requis 
& néceffaires, fans demander autre permiflion , & non- 
obftant clameur de Haro, Charte Normande & Lettres à 
ce contraires : Car tel eft notre plaifir. DONNÉ à Paris le 
dix-neuvième jour du mois de Décembre, l'an de grace mil 
feptcentfoixante-dix, & de notre règne le cinquante-fixie- 
me, Par leRoi, en fon Confeil. Signe LE BEGUE.: 


J'ai cédé à M. Jean-Thomas HÉRISSANT Père , mes droits au 
prefent Privilège, pour en jouir en mon lieu & place , fuivant les con 
ventions faites entre nous, ce 2 Janv. 1771. Signé EF. M. LE MOINE. 


Regiffré le prefent Privilege & enfemble La ceffon » fur le 
Regiffre XVIII. de la Chambre Royale& Syndicale des Li- 
braires & Imprimeurs de Paris , N° 1407, fol. 406) conforme 
ment au Reglement de 1723, re défenfé, art. 41, à toutes 
perfonnes de quelque qualité & condition qu elles foient, au- 
tres que les Libraires & Imprimeurs, de vendre, debiter » 
faire afficher aucuns livres pour les vendre en Leurs noms , 
foit qu'il s'en difént les Auteurs , ou autrement, & à la charge 
de fournrr à la jufdite Chambre neuf exemplaires preférits par 
l'article 108 du même Reglement. À Paris ce 4 Janvier 1771. 


Signé A. M. LoTTin aine, Adjoint. 
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P AGE xix Ligne xs nouveaux-nés, Lifez , nouveau-nés. 


2 Mouro 

29 exuhérations 
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s communément 
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1 otganes 

24 foient 

15 qu'elle foit 
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Monro. 
exulcérations. 
lubrifier. 

plus communément: 
fon. 
diftention. 
qu'il ne foit. 
organes. 

ne foient. 
qu'elle ne foit. 
comme on. . 
périftaltique. 
hémoptifie. 
pañlés. 

fur. 
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AUX PRÉSIDENTS 


ER 
AUX MEMBRES 
De la Société Royale de Londres 


& de la Société de Médecine 
d'Édimbourg. 


VLESSIEURS, 


Le principal motif, en établiffant vos. 
Sociétés ; a été d’érendre les connoïffan- 
ces uniles au genre humain ; mais plus 


& 


particulièrement celle qui a pour but la 
vie & la fanté des hommes : © ’eft ce qui 
me fait prendre la liberté de mettre fous 
votre protection cet Ouvrage que je rends 
public ; 6 j'y Juis d'autant plus porté , 
que quelques-uns des nouveaux moyens 
que je propofé pour perfectionner la pra- 
tique des accouchements ; vous ont déja 
été expofès , après avoir obtenu lappro- 
bation unanime des plus habiles Accou- 
cheurs, qui les ont mis en ufage, tant 
dans ce Royaume, que dans l'Irlande. 

Mais l'approbation des deux Socié- 
zés , les plus uluftres de l'univers par le 
favoir & la profonde expérience de cha= 
cun de fes Membres dans la pratique de 
la füience dont il fait profeffion , nef 
pas feulement un honneur dont je fens 


out Le prix ‘elle et encore pour moi le 


füjet d'une joie parfaire ; parcequ’elle 
fera fürement un moyen de priver les 
envieux , les gens mal intentionnés, & 
les calomniateurs , de leur plus grand 
plaifir , & d’impofèr filence aux 1gno- 
rants, qui trouvent toujours des faures 
dans ce qu’ils ne comprennent point. 
N'ayant l'honneur de n'être connu 
que d’un très-petit nombre de vous , on 
ne pourra fuppofer que l° approbation que 
vous m’accordez, foit due à quelqu’autre 
motif qu’à l'intérêt que vous prenez au 
bien de l'humanité, & à la difpoft- 
tion généreufe où vous êtes toujours de 
favorifèr tout ce qu peut contribuer 
au progrès de quelque branche de la 
Médecine. 
= Puffent vos Sociétés fervir toujours 
à perfeélionner toutes les faences, © 
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faire à jamais la gloire de la Nation 
Angloife : c'efl le vœu que forme très: 


fincèrement, 
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© LU Worrs très-humble &'très- 
reconnoiflant ferviteur > 
DT JEax BURTON. 


PRÉFACE 


TRES L AL TE À 


L_'imeerrecrion de la raïon humaine 
occafionnera toujours parmi les hommes 
une variété d'opinions, dans les confé- 
quences quils tireront des phénomènes 
de la nature ; mais comme:cet état d'im- 
perfeétion neft pas égal chez tous les 
hommes , 1lneft pas Erin quils élève 
de nouvelles opinions , & que chaque 
jour les arts & les fciences faflent de 
nouveaux progrès Les faits bien repré- 
fentés font toujours les mêmes ; mais les 
rafons , ou les conclufions que l'on en 
tire , ee fouvent. 

dE neft aflurément que fort tard, er 
comparafon des autres branches de à 
médecine , que les hommes ont com- 
mencé à s appliquer à l'étude de l'art des 
accouchements ; & alors, femblables à la 
plupart de ceux qui écrivent fur des fujets 
nouveaux , non - feulement ils ont laïflé 
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vi PRÉFACE 
une ample matière au travail de leurs 
fuccefleurs , mais encore ils fe font aban- 
donnés , dans leurs écrits, à plufeurs dé- 
tails qui nétoient en aucune façon né- 
ceflaires pour inftruire leurs lecteurs, {oit 
dans la théorie, foit dans la pratique des 
accouchements. | 

Ceux qui confidéreront les premiers 
auteurs qui ont écrit fur art d'accou- 
cher , feront bientôt convaincus de Îa 
vérité de ce que } avance. Sans même re- 
monter au-delà du dernier fiècle, 1ls trou- 
veront que Mauriceau eft le premier qui 
mérite d'être là. I nous a communiqué 
fa théorie, fa pratique , & fes obferva- 
tions dans ur ouvrage qui fut publié, 
pour la prenuère fois, en 1668 ; mais les 
découvertes & les progrès faits depuis 
ce temps relativement à lanatomie & à 
la philofophie, ont rendu prefquinutile 
la première partie de fon ouvrage ; à la 
dernière a befoin d'additions confidéra- 
bles, parceque l'expérience a procure de- 
puis de nouvelles obfervations. 

Le Doéteur Deventer, Médecin Hol- 
landois, publia en 1700 fon ouvrage 


DEL AUTEUR. :'w 
intitulé Art d’accoucher : 1 eft le fecond 
auteur qui mérite d'être connu. Quant 
à la théorie & à la pratique , il a fuivi 
le plan de Mauriceau ; mais 11 ne nous 
a pas donné amplement fes obfervations. 
Il eft le premier qui ait parlé de lobli- 

uité de la matrice, comme étant un 
obftace à la délivrance prompte & füre 
de la mère. Ce qu'il avançoit étoit nou- 
veau : aufli à peine fon ouvrage füt-1l 
publié, quil eut à effuyer les clameurs 
furieufes d'une foule de gens qui préten- 
doient au rang le plus diftingué parmi 
ceux qui profefloient l'art des accouche- 
ments, n'ayant cependant rien à lui re- 
procher, fmon quil étoit plus inftruit 
qu'eux, & que par des recherches plus 
curieufes , il avoit pénétré plus avant 
dans les fecrets de la nature. J'avoue que 
je fuis furpris de le voir aufli contredit 
par quelques modernes : ils n'ont jamais 
fans doute rencontré les mêmes cas, ce 
qui eft poflible, ou , fuppolé qu'ils les 
aient rencontrés, ils n'ont pas été aflez 
obfervateurs pour les fafir ; & je fus 
afuré qu'ils lont contredit fans aucun 
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vil] P'RMEMANC E 
fondement , parceque Jai moi-même re- 
connu plufieurs exemples, dont j'ai pro- 
fité pour convaincre fur le champ quel- 
ques perfonnes qui refufoient encore leur 
croyance à Deventer. J'en ai rapporté 
deux des plus remarquables dans le cours 
de mon ouvrage. 

Les obfervations faites par Lamotte, 
depuis 1684 jufquà 1720, accompa- 
gnées de fes réflexions , forment le troi- 
fème ouvrage digne de réputation : mais 
on trouve dans celui-ci & dans Devenrer 
les mêmes défauts que dans Mauriceau. 
Depuis Lamotte, on a publié plufieurs 
“‘ivres fur cette matière, tant ici que dans 
es pays étrangers. Les uns n’ont donné 
que des obfervations | Giffard eft de ce 
nombre ; les autres n'ont publié leurs 
livres, ou plutôt leurs brochures , que 
pour apprendre au refle des hommes 
qu'ils exiftoient ; & d'autres enfin, ani- 
més par le même motif, ont lancé con- 
treux les traits de la critique, fans que 
le public pût retirer le plus petit avan- 
tage de leurs conteflations. 

La confervation de notre efpèce dépend 


DEL UÈTETER, 


beaucoup de la connotffance parfaite de 


ce quil faut faire, {oit pour tirer lenfant 
vivant du fein de Fe mère , foit pour con- 
ferver la vie à celle-ci Cependant les 


 fages-femmes, par leur 1 ignorance & leur 


nhaile conduite , étoient caule des 
malheurs fans nombre qui arrivoient Jour- 
nellement aux femmes en travail & a 


leurs enfants : ceft ce qui, dans l'origine, 


engagea les hommes à leur prêter cons 
FREE & à s appliquer à létude des 
chérie Mais , je le dis avec pel- 
ne, les mêmes raïfons fubfiftent encore, 


: & la mauvaïle pratique des hommes mé- 


mes exige que nous tr avallhions plus efix- 


-cacement pour le bien des mères ë& des 
enfants. 


Les mauvais accoucheurs font auf 


blâmables que es fages-femmes. Quel- 
ne uns, témoms de la: réputation & 


du profit qui fout la Jufte récompenfe 
de Thabileté avec’ laquelle quelques acz 
coucheurs exercent leur profeflion , cos 
çoiv ent le defir de s'avancer par la même 
voie; & en conféquence, fans fe mettre 


en peine d acquérir les connoiffances né- 


x P ARCEMPSASCIE 
ceffaires , 1ls croient fufhfant d'avoir fait 
quelques leélures, de connoître l'ufage, 
"ou, peut-être, l'abus de quelques inftru- 
ments , & d'avoir COpié des recettes de 
ici pour pratiquer les accouche- 
ments; ils s imaginent qu'ils ne le céderont 
à perfonne , & ils fe mettent à louvr age 
auffi hardiment que sil ny avoit rien à 
craindre ; ni pour la vie, ni pour les mem- 
bres de de mère & de are aufli en 
voit-on tous les Jours qui font eftropiés ; ; 
Je pourrois même dire , qui perdent la vie 
par leur mauvaife pratique ; & ce qui 
ajoute au malheur , ceft que plus ces 
hommes {ont ignorants , & plus volontiers 
ils emploient les inftruments , avec lef- 
quels ils tuent fort fouvent la mère & 
Tenfant ; comme fi le principal devoir 
d'un accoucheur confiftoit uniquement à 
en fare ufage. | 

Ces hommes fe trompent en confidé- 
L les accouchements plutôt comme un 

t, que comme une fcience. Les accou- 
», SA font un art, quant à l'opération 
manuelle ; 1ls font une fcience , quant aux 
différents maux qui laffligent Fa mères, & 
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accompagnent fréquemment leur grof- 
{efle & leurs couches ; maux qui requiè- 
rent plus de connoiflances médicinales , 
que d'habileté à opérer : c'eft pour cela 
que le favoir & la dextérité font nécef- 
faires à laccoucheur ; & lorfque ces qua- 
litéss ytrouvent en effet réunies , les fem- 
mes sen trouvent beaucoup mieux, fur- 
tout celles qui, vivant loin des grandes 
villes, ne peuvent avoir auffi prompte- 
ment le fecours du médecin. 
Ce que j'offre au public dans cet ou- 
vrage ne m'appartient pas tout entier : 1l 
.eft impoflible quun auteur, qui donne 
une fuite de raifonnements & de preuves 
fur un objet qui a été, jufqu'à ce Jour , 
foumis à la réflexion de toutes les per- 
fonnes capables de penfer , ne dife que 
des chofes neuves. Cependant les difié- 
rents traités qui ont été publiés fur les 
accouchements, font, ou trop courts pour 
inftruire fuffifamment , ou trop diffus; & 
demandent plus d'application que quel- 
ques-uns n'en veulent apporter, pour f€- 
parer les faits néceflaires, & en compoter 
un fyflême régulier, Conféqueminent ; 


x} PERCÉIARANC TE 

quoique Ton ait beaucoup écrit fur cette 
matière , un nouvel ouvrage , qui pro- 
met de plus grands avantages pour la 
pratique , ce qui eft le but que je me 
propofe, eft encore très- propre à être 
rendu public ; & celui-ci l'eft d'autant 
plus , que J y expofe les nouveaux moyens 
que Jai imaginés pour délivrer les fem- 
mes dans les cas les plus fâcheux , non- 
feulement avec plus de füreté pour elles 
& pour leurs enfants , mais encore avec 
plus de facilité & de promptitude que 
par les autres méthodes miles en ufage 
juiqu à cejour. J'en ai communiqué quel. 
ques-uns à plufieurs de ceux qui pra- 
tiquent aujourd'hui les accouchements 
avec le plus de diftinétion ; & Tl'approba- 
tion qu'ils leur ont donné, m'a engagé à 
les faire connoître aux deux Sociétés les 
plus illuftres de l'univers, par eur pro- 
fonde expérience & leurs connoiffances 
dans toutes les parties de la médecine , 
tant théorique que pratique. J'avois choifi 
ce moyen de les rendre publics, pour im- 
pofer filence, en quelque manière, aux 
gens mal intentionnés & aux ignorants , 
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les premiers ayant toujours coutume de 
trouver des fautes dans les chofes nou- 
velles, quelques avantages qu'elles puif- 
fent procurer , quand ils n'en {ont pas les 
auteurs ; & les autres fe déchainant con- 
tr'élles ,uniquement parcequils manquent 
d'intelligence, tant pour faifir le raifonne- 
ment, que pour fuivre la pratique. Vorià 
tout ce que je me propolois de faire juf- 
qu'au temps que j appris qu'une autre per- 
fonne étoit fur le point de publier mes 
nouvelles méthodes concernant 1a prati- 
que des accouchements , avec d'autres ou- 
vrages qui lui font propres. Cette nou- 
velle me fit penfer à les publier moi-mé- 
me, & d'autant plus que J avois déja ébau- 
ché TEflai fuivant pour l'inftruélion du 
fils d'un de mes amis, qui defrroit beau- 
coup fe rendre habile dans toutes les par- 
ties de L'art des accouchements. 

. Outre les nouveaux moyens de prati- 
que que j'ai expofés à ces 1luftres Socié- 
tés, on trouvera encore dans cet Effai 
plufieurs autres méthodes & plufieurs re- 
marques fort 1mportantes ; entièrement 
nouvelles, & fondées fur laraifon & lex- 
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périence, qui font les plus fûrs guides dans 
la pratique de toutes les parties de la mé- 
decine. En effet, comme on ne parvient 
à connoître la nature que très - difficile- 
ment, nous devons obferver de près fes 
opérations pour être témoin des faits; & 
alors avec de tels guides, aidés d ailleurs 
par une connoïflance fufffante de la phi- 
lofophie & de l'anatomie, nous ferons en 
état de pénétrer dans fes principes fecrets; 
de forte que lon peut dire que la raifon 
& l'expérience fe prêtent un fecours mu- 
tuel, femblables à deux lambeaux qui 
doivent fe réunir pour difliper, par leur 
clarté, lobfcurité apparente de la nature. 
Car de même que Ion fait, par l'obfer- 
vation, les qualités fenfibles des corps, le 
cours des maladies, leurs fymptômes & 
les effets des remèdes, tant internes qu ex- 
ternes ; de même auili, en raifonnant fur 
la ftructure & les fonétions des parties , 
la compofition des corps mixtes, lis: qua- 
lités. des fluides qui circulent, la nature 
des aliments & l'action des remèdes ,on 
parvient à rendre compte des altérations 
que lonrencontre, La véritable théorie: 
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qui neft qu'une pratique réduite en ré- 
gles , eft donc fondée, d'un côté, fur les 
expériences , fur la nature, & la manière 
d'agir des remèdes ; & de l'autre, fur la 
connoiffance des caufes des maladies , de 
leurs fymptômes bien obfervés, & des loix 
de l'économie animale. 

C'eft ce que'je me fuis efforcé de faire 
dans l'Effai fuivant , dont j'ai cherché à 
rendre chaque partie intelligible; & à 
léclaircir encore par les recherches les 
plus exaéles & les meilleures obfervations 
qu'il ait été en mon pouvoir de fare , fans 
avoir aucun égard à l'autorité qui a exercé 
pendant fi long-temps un empire fouve- 
rain dans les différentes écoles de méde- 
cine. Toutes les fois que J'ai occafion de 
rapporter des faits fur la foi des autres , 

our les confirmer, où pour me rendre 
plus intelligible, j'ai foin de citer mon 
auteur, afm que lon puifle juger fi je l'ai 
bien compris , & fi j ai rendu {es penfées: 
avec la fidélité que doit obferver un ama- 
teur de la vérité : car je penfe que dans 
une matière de cette importance, où 1l 
s'agit de la vie des citoyens, tout auteur 
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doit être fur fes gardes , pour nindure 
perfonne en erreur. J'ai donc rapporté ce 
que J'ai trouvé dans les livres , ou ce que 
jai entendu dire, lorfque j'ai cru quil en 
pouvoit réfulter quelques avantages ; & 
f Je méloigne , quant à la manière de 
penfer , ou quant à la pratique , de quel- 
qu'écrivain ou de queique praticien, Je 
détaille avec humilité mes raifons, pour 
être pefées par les meilleurs juges , defi- 
rant fur-tout que lon me démontre mon 
erreur, fi je me fuis trompé : Je me croirai 
toujours redevable envers ceux quife don- 
neront la peine de le faire, comme 1 con- 
vient ; & Je dirai avec Horace : 


Si quid novifti rectius iftis , 


Candidus imperti ; fi non, his utere mecum. 


mais pour ceux qui, femblables aux o1- 
feaux de nuit , pouffent leurs cris dans les: 
ténèbres , lorfqu'ils ne peuvent être vus: 
de perfonne , & qui, comme de lâches en- 
nemis , lancent à la dérobée leurs traits: 
envenimés contre moi dans.des papiers: 
anonymes ; Je leur déclare qu'ils peuvent: 
épuiler toute leur colère , & fe confumer 

eux- 
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eux-mêmes de rage, avant que je daigne 
feulement jetter fur eux le moindre regard, 

Cet Effai eft divifé en quatre parties. 

La première renferme une defcription 
anatomique & phyfrologique des parties 
qui font néceffaires pour donner une con- 
noiflance fuffifante des os du baffin ; Tex- 
pofition de la véritable ftruQure & de la 
fituation de la matrice avant quelle foit 
imprégnée, & les différentes altérations 
quelle fubit depuis le commencement de 
la grofiefle, jufqu'à ce quelle reprenne 
{on premier état après l'accouchement ; 
une courte defcription de ce vifcère , tel 
quil a été obfervé fur une femme qui , 
parvenue à fon terme, mourut fans être 
délivrée, & qui fut ouverte ; le progrès 
régulier de l'embryon, du placenta & de 
fes membranes , depuis le moment de l'im- 
préguation de l'œuf, jufqu'à celui de la 
délivrance, au bout de neuf mois ; la 
defcription complette du placenta, du 
chorion & de Tamnios ; leur ufage , la 
manière dont le fœtus eft nourri , & dont 
la circulation fe fait entre lui & 1a mère ; 
lexpofition & la réfutation de plufieurs 
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erreurs vulgaires 5 1a démonftration d'un 
fyftême régulier de La matrice ; enfin, la 
defcription du trav ailnaturel, & lhiftoire 
de ce qu'il faut faire alors. 

La feconde partie contient la defcrip- 
tion & Lexplication des différentes mala- 
dies particulières à l'état de groffefle, & 
l'expofition d'une méthode propre à les 
“éloigner ou à les DCE! LI Où 0 

La troifème partie contient le détail 
des moyens propres à aflifter les femmes 
dans les accouchements contre nature, 
avec le fecours ou fans le fecours des 
inftruments , foit quelles foient proches 
de leur terme , foit qu'elles l'aient déjà 
atteint; l'expofñtion des nouveaux moyens 
que jai imaginés relativement à cette par- 
tie de Lart d'accoucher, pour délivrer les 
femmes, même dans les cas les plus dan- 
gereux ; avec plus de facilité , de füreté 
& de promptitude , que par tous CEUX qui 
ont été mis en ufage ; la démonftration 
des dangers & des inconvénients infépara- 
bles de l'ufage des cifeaux, descrochets, &' 
des forceps de toute efpèce dont on $ eft 
fervi jufqu'ici ; la defcription d'un inftru- 
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ment que Jai inventé , qui eft d'un ufage 
plus für que les autres, & les règles qui 
doivent être fuivies dans leur conftruétion. 

La quatrième & dernière partie con- 
tient Ihiftoire des différentes caufes des 


avortements qui admettent ou n'admet- 


tent point de foulagement ; l'expofñition 
d'une méthode, relativement au premier 
cas, propre à empêcher les caufes de pro- 
duire leur effet , & des indications cura- 
_torres, telles quelles font confirmées par 
l'expérience, relatives à chacune d'elles ; 
la defcription des maladies particulières 
aux femmes en couche & aux enfants 
nouveaux nés, de leurs caufes, & des 
moyens de les guérir ; l'expofñition d'une 
nouvelle méthode pour délivrer les fem- 
mes attaquées de pertes confidérables ; 
par le moyen d'un inftrument que Jai 
imaginé, foit que ces pertes dépendent de 
quelquaccident arrivé pendant la groffef 
{e , foit qu'elles reconnoïfient pour caufe 
la préfence du placenta & des membranes 
dans la matrice, ou feulement d'une partie 
de T'arrière-faix qui, laifiée dans ce vifcère, 
lirrite quelque-temps après que l'enfant en 
2 
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eftforti, & lorfque fon ouverture eft déja 
fortement contraélée ; enfin , le détail des 
nouvelles méthodes que Jai découvertes 
pour prévenir ou calmer quelques inflam- 
mations de la matrice & les tranchées , 
d'une manière efficace, & prefque fans 
le fecours des remèdes internes, qui, en 
remédiant à une incommodité, en ex- 
citent fouvent une autre. J'ai ajouté à 
tout cela dix-huit planches, & quelques 
obfervations de cas très-curieux que Jai 
rencontrés dans le cours de ma pratique , 
& qui font relatifs à ce qui eft traité dans 
cet OUVrage. 

_ Quelques-uns regardent comme inu- 
tiles les planches que J'ai ajoutées ; mals 
quils faflent réflexion que par leur fe- 
cours le leéteur prendra une bien meil- 
leure idée des objets que Je décris, & 
que je ne puis lui mettre autrement fous 
les yeux. Jai cru devoir encore faire un 
index complet, afm que lon puifle fur le 
champ trouver ce quil eft néceflaire de 
faire en telle ou telle occafion, où com- 
ment on peut expliquer quelque cas par- 
ticulier, ou quelque fymptôme, 
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Après avOir inftruit mon leéteur du 
plan que Jai fuivi, ] je ne l'arréteral pas 
plus long -temps ; Jajouterai feulement 
que Je th communique mes penfées, mes 
découvertes & mes obfervations , avec 
toute la fidélité qui a été en mon pou- 
voir. Je fais bien quil y a encore plu- 
feurs défauts dans cet ouvrage ; néan- 
moins Je fuis für que, tout imparfait qu'il 
eft, il fera très-utile à l'humanité, fr lon 
apporte autant de fagacité pour réduire 
en pratique ma nouvelle méthode , que 
Jai mis de fidélité à la communiquer ; 
& fije nai pas voulu la tenir fecrète 
plus long - -temps , ceft que l'expérience 
ma aflez convaincu de fa fupériorité fur 
toutes celles que Ton a employées jufqu à 
ce Jour : car Je ne crois pas quil ie ait 
une aéhon plus mercénaire , Je puis même 
dire plus Imhumaine , que de ne point 
divulguer ce qui, sil étoit connu, pour- 
roit fauver la vie à un grand nombre 
d'hommes ; & telle a toujours été mon 
Opinion, que celui qui ne fauve point la vie 
de fon femblable, lorfqu’il le peut , eft cou- 
pable d’homicide. Sauver la vie des mères 
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& des enfants, & leur épargner une foule 
de dangers, is donc le principal motif 
qui me fait publier cet ouvrage 5 motif 
fans doute fufffant pour lui mériter un 
accueil favorable & univerfel , puifque 
d'ailleurs 11 eft certain que jeufle pourvu 
davantage à mon intérêt particulier, en 
ne divulguant point les nouveaux moyens 
qui y font expolés. … 
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SUR UN NOUVEAU SYSTÈME 
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DES ACCOUCHEMENTS. 


PREMIERE PARTIE. 


EL, A connoiïflance de la ftruéture des parties 
eft abfolument néceflaire, non - feulement 
pour accoucher les femmes, mais encore pour 
comprendre la nature de leurs maladies par- 
ticulières , leurs différents fymptômes, leurs 
caufes, & les moyens de les’guérir. Je com- 
mencerai donc par la partie de Panatomie 
dont il faut être néceflairement inftruit, dans : 
le deflein de faire connoître les différentes 
conformations par lefquelles on dit que la 
naïflance de l'enfant eft retardée ou accelé- 
rée, les caufes des maladies particulières au 
_ fexc, & les moyens d'y remédier. Comme 

je veux être court, j'omettrai tout ce qui eft 
éloigné de mon fujet. 


À 


2 Syflême nouveau & complet 

<. 1. Tous ceux qui défirent pratiquer les 
accouchements doivent fe mettre bien au 
fait des différentes formes du haffin (1) chez 
les différentes femmes, tant par linfpeétion 
des os qui le compofent, que par lintro- 
duétion de la main entre l'os coccy x, les os 
z/chuum, Vos facrum & Vos pubis. C’eft par 
ce moyen qu'ils pourront faire les plus juftes 
obfervations fur les différentes formes de l’ou- 
verture du 2affin : car ils en rencontreront 
quelques -uns où los pubis fe rapproche 
beaucoup du facrum , de forte que linter- 
valle qui eft entre ces deux os fe trouve fort 
étroit ; quelques autres qui {ont d’une forme 
elliptique, & d’autres enfin dont la partie 
inférieure du facrum & du coccyx s'avance 
trop dans le fond du £affin, au point de le 
rendre plus étroit qu'il ne doit être. Lort- 
qu'ils connoitront bien ces différentes con- 
formations , ils feront plus capables de juger 
de la conduite qu'il leur faudra tenir auprès 
d'une femme en travail. 

Pour parvenir à avoir la proportion jufte 
des differentes parties qui compofent le baf- 
fin, je me fuis donné la peine de les exami- 
ner & de les mefurer fur plufeurs {quélet- 
tes de femmes. Ayant trouve le £affin d’une 


mue past 2x) 22 


(1) On appelle bafffn, la cavité qui contient les parties 
naturelles des deux {exes, la vefie & l’inteftin reum. 
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vieille femme, aflez grande & bien propor- 
tionnée, que j'avois connue pendant fa vie, 
jen ai pris toutes les dimenfions fous quatre 
afpects différents, avec leurs proportions ref- 
pectives , & je les ai écrites pour me fervir 
de modèle. J'en ai fait la comparaifon avec 
ceux d’autres femmes qui étoient aufli bien 
proportionnées, & Je n’ai trouvé qu'une fort 
petite différence : elle pouvoit peut - Être 
aller, dans quelques endroits, à la'dixième, 
la huitième, ou la fixième partie d'un pou- 
ce ; enforte que ce bañlin eft celui qui a tenu 
le plus jufte milieu entre tous ceux que j'ai 
DE 

examinés. 

6.2. Afin que mon leéteur comprenne 
mieux la forme du baffin, je le diviferai en 
deux parties ; favoir, la partie fupérieure , 
qui forme la partie inférieure de la cavité 
hypogaftrique , ab. I. fig. 1. & la partie in- 
férieure , ou.le #affin proprement dit, raë. À, 
fig. 2. que l’on peut voir dans la ab. £. 
confidéré de front & de côté , avec toutes 
les diftances de chaque partie (2). Ce 6affin 
eft précifément le quatrième dans la fuite 
des baffins de femme que j'ai mefurés. 

Je puis donner une idée exacte de la forme 


(2) Quelques- uns appellent la partie fupérieure du 
bafin , Le grand baffin, & la partie inférieure , le petit 
bofin, L'ouverture du grand au petit bafin eft appellée 
par les accoucheurs, l’iffime. 
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du Baffin, par celle d’un baffin de barbier : 
le bord de celui-ci environne toute la cavité, 
quoiqu'il y ait une autre cavité diftinte dans 
ledit bord ; ainfi la partie inférieure de la 
cavité hypogaftrique, 1ab. TI. fig. 1. confi- 
dérée d'une hanche à l’autre, eft d’une for- 
me elliptique : car de la face interne d’un os 
zltum à l'autre, il y a cinq pouces & demi, 
tab. 1. fL9. 1. tandis que de la face interne 
de l'os facrum à ‘celle de l'os PUIS À 110 
partie la plus élevée, il n’y a que quatre 
pouces & un quart, comme on peut le voir 
dans la za6. I. fig. 1, tab. IT. TE ii ec 
partie inférieure dû #affin , ou le vrai baffin, 
eft formé poftérieurement par l'os facrum & 
le coccyx, tab. L. fig. 2,lert. aab, tab. IL. 
J1£. 2 ; antérieurement par la crête interne 
de l'os pubs, taë.I. fig. 2.*. cab. II. fig. 1 * ; 
latéralement par la ligne faillante ou interne 
de chacun des os z/chium , tab. I. To 
LD ab IT fo 12 ler de: & par 
la crète inférieure, ou la tubérofité des mé- 
mes os, tab. À. fie. 2, lert. 1, tab. LL. fig. x 
C2, 1er À | | 
L'exat Abinus à ainfi décrit le 4affin, 
de Offibus , p. 164, n. 192. « Deinde cum 
» COCCyge pelvem faciunt cavum magnum, 
» ferè orbiculatum faëtum à pofteriore par- 
» te, ab ofle facro & coccyge ; à lateri- 
» bus ab ifchiis ; à priore parte ab oflibus 
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» pubis (*) ». Et cet illuftre anatomifte, 
M. Mouro, dit dans fon Oftéologie : « Dans 
» la defcription de l'os facrum, j'ai fait men- 
» tion de fa ferme connexion des deux côtés 
» avec les os z7nomInés, qui, avec cet os & 
» le coccyx, forment les côtés ofleux, & l’ex- 
» trémite inférieure de la cavité cylindrique, 
» dans laquelle eft contenu l'abdomen, & que 
» lon connoît univerfellement fousile nom 
» de baflin ». 

Cette partie inferieure du 4affin , ou le 
vrai baffin , approche pius de la forme or- 
biculaire que de lelliptique ; car entre le 
Jacrum & los pubrs à {a partie la plus éle- 
véc, cab. Î. fo. 1, depuis la Zecr. a à la Zerr. Z, 


 & rab. IT. fig. 1, depuis la Zerr. a à la lerf. L, 


il y a quatre pouces & un quart: il y en a 
autant entre les lignes internes ou faillantes 


de chacun des z/chium ; tab. I. fig. 1 @ 2. 


«ab. ÎT, fig. 1 & 2, lett. b. & entre la crête 
inférieure, ou la tubérofité de chacun des 
mêmes os, 246. Î. fig. 1 G 2, lett.r, tab. IT. 
fig. 2, let. 1. il y a quatre pouces & trois 
vingtièmes de pouce. 

On ne peut trop admirer ici la bonté fin- 
gulière de la divine Providence envers les 


(*) Enfuite ils forment , avec le coccyx , le baffin, qui 
eft une grande cavité, prefqu’orbiculaire , formée poité- 
rieurement par l'os /acrum & le coccyx, latéralement par 


des os Ychium, & antérieurement par les os pubis. 
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femmes ; car elle a donné à cette cavité, 
favoir au baffin & à fon iflue, des dimen- 
fions qui répondent parfaitement à celles 
de la tête de l'enfant, quand il fe préfente 
naturellement, comme on le verra par la 
fuite (3). | 
$. 3. Quelques-uns imaginent que l'os coc- 


cyx, tab. I. fig. 2, lett.b, tab. LI. fig. 1 6 2 
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(3) I y a encore plufieurs obfervations importantes à 
faire fur le baffin. 1°. Les dimenfions de fa partie fupé- 
rieure , communément appellée le grand baffin, ne font 
pas les mêmes dans le {quélette & dans la femme vi- 
vante ; car dans celle-ci les os pubis font éloignés l’un de 
lPautre par l’intermède d’un cartilage épais environ d’un 
travers de doigt, & il y en a encore un autre entre l'os 
_ facmum & l'os des hanches de chaque côté ; ce qui aug- 
mente confidérablement la capacité du baffin. 2°. Dans 
toutes les femmes bien conftiruées, le petit diamètre eft 
incliné d’arrière en devant, & cette inclinaifon n’eft pas 
la même chez toutes. 3°. Dans la partie inférieufe , ou 
le petit baffin, il faut diftinguer , comme dans le grand, 
deux diamètres : le petit s'étend depuis la fymphife du 
pubis jufqu'au facrum ; le grand , depuis la ligne interne 
& faillante de l'os 4/chium jufqu’à la même ligne du côté 
oppefé. Il faut cependant obferver que la différence des 
deux diamètres du petit baffin eft beaucoup moins con- 
fidérable que la différence des deux diamètres du grand. 
4%. Le petit baffin a deux trous appellés ovales, lefquels 
laifflent pafler les mufcles obturateurs qui quelquefois 
font preflés par la tête de l'enfant ; & trois échancrures , 
dont une antérieure fe connoît fous le nom d’arcade du 
pubis, & eft formée par l’écartement des branches de cet 
os. Plus cette arcade eft grande, & plus la fymphife eft 
petite ; ce qui eft avantageux dans l'accouchement : fi 
elle eft trop longue, on dit alors que la femme eft barre. 
Voyez à la fin le Pofcriptum, S,. 1. 
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Jert.b, eft un obftacle à la fortie de l'enfant. 
Mais javancerai avec Lamore , que cela 
n'arrive jamais dans l'accouchement naturel, 
qui eft celui dont je parle, quand la femme 

: eft bien proportionnée ; car la diftance entre 

le pubrs & le coccyx, cab. E. fig. 2, lett. BY, 
eft plus grande qu'entre le pubrs &le facrum, 

tab. Ï. fig. 1, lett. a, ie conféquent , 

lorfque enfant aura franchi le paflage plus 
étroit, il pañlera bien plus aifément par le 

plus large (4); & Zamorte obferve que s'il 


(4) Le coccyx ne peut être un obflacle à la délivrance 
de la mère , & la raifon qu’en apporte Burton eft triom- 
phante. Mais de plus, la tête de l'enfant l'oblige à cé- 
der, & le rejette en dehors , comme Pa obfervé Mauri- 
ceau : « Mais bien ai-je fenti, dit-il*, le coccyx, ou 
» croupion, qui eft joint par une articulation un peu 
» laxe , avec l'extrémité inférieure de l'os facrum , fe re- 


. * Edition 
In-49. 1694» 
pag. 21. 


> courber en dehors pendant l'accouchement ; auquel 


> lieu les femmes reffentent beaucoup de douleur, parce- 
» que la fortie de l'enfant y fait une grande violence, & 
» à caufe que fa tête prefie fort pour lors le rectum contre 
» cette partie » . Ræderer * eft du mème avis : «Onne doit 
> pas, dit-il, le regarder (le coccyx) comme un obftacle 
5 à l'accouchement naturel , pnifqu’il céde à la violence 
» des douleurs ». Lamotte **, qui eft encore du même 
fentiment , dit «que le coccyx ne pourroit trés-fürement 
> réfifter à l'impétueufe fortie de l'enfant , qui non-feu- 
» lement déchire la fourchette, mais rompt, brife & 
» écarte tout ce qui s’oppofe à fon paffage, particulie- 
» rement dans un accouchement prompt, où le chirur- 
» gien doit donner toute fon attention pour prévenir ce 
» défordre, en foutenant ces parties contre la violence 
» de ces efforts, & empêchant par ce moyen que de 
» deux onvertures il ne s’en fafle qu'une feule ». Ileft 


* Eléments 
de l’Art des 
Accouche- 
ments,S.31. 

** Traité 
complet des 
Accouche- 
ments, édit. 
17653 p.400: 
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n'étoit pas capable de forcer le .coccy x a cé- 


der, quelque partie de fa tête s'enfonceroit; 


d’où cette manière fi vantée d’aflifter les femm- 
mes, en introduifant un doigt dans le vagin 
ou dans l'anus, rombe d’ellemême ; & De- 
veñter(&) obferve fort bien que la force d’un 
doigt ne peut fuffire pour mouvoir le bout 
du coccyx, puifque celle de la main eft in- 
fufifante ($s). J'affirmerai même que le doigt 


ou Île pouce introduit dans l'anus ou dans 


le vagin, occupera plus d’efpace entre le 
coccy x & le pubrs, & qu'on ne pourra faire 


céder le coccyx fans le rompre ou le diflo- 


quer. Î n'eft perfonne qui ne juge aifément 
combien les parties environnantes feroient 
meurtries par la force qu'il faudroic employer, 
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donc certain que le coccyx rejetté en dehors par la tête 
de l'enfant ne peut s’oppofer à fà fortie : cependant 1l 
rend l'accouchement plus long & plus difficile chez les 


femmes avancées en âge; c’eit ce qu'on ne peut nier, 


Alors cet os fe prolonge , rentre , fe foude avec le fa- 
crum , & ne céde plus avec la même facilité, ce que 
Mauriceau à obfervé, puifqu’il dit que les vieilles ont 


l'articulation du coccyx plus ferme ; ce qui eft une des 


caules pour lefquelleselles accouchent plus dificilement 
de leur premier enfant que les jeunes. Cette obfervation 
doit engager à marier les filles le plutôt pofble , pour 


ne les pas expofer aux dangers d’un premier accouche- 


ment long & laborieux. 


(5) Lamotte & Rœderer paroiflent être d’un avis con- 
traire. Voyez à la fin le Poffcriptum , S. 2. 


y (b) Pag, 118, 119, 
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& qui n'imagine quelles en feroient les con- 
féquences funeftes. | 


EXPLICATION. 


…. Taële I. figure 1 ; elle repréfente la partie 
fupérieure du 4affin, ou la partie inférieure 
de la cavité hypogaftrique. 

a, la première pièce ou la pièce fupérieure 
de l'os facrum. c, Vos {zum : l'efpace qui eft 
entre los z/zum d'un côté, & celui de l'autre 
dans leur partie la plus évaice , eft de dix 
pouces fix dixièmes. d, lacrèête de l'os z/ium: 
il y a neuf pouces trois dixièmes entre les 
extrémités de cette crête de chaque côté. 
e, Vos w/chium. h, es lignes internes ou fail- 
lantes des os z/chium, entre lefquelles il y 
a quatre pouces & un quart. £, Z, los pubs. 

Fig. 2 ; elle reprefente un 6affin renverfe. 

a, la première pièce ou la pièce fupérieure 
du /acrum. B, le coccyx. d & A, comme dans 
la fig. 1. 2 , la crête inférieure , ou la tubé- 
rofité de lifchium. k, 1, comme dansla fo. 1. 
an, le trou ovale ou ovalaire. 

Fis. 3 ; elle repréfente les os du fommet. 
de la tête d’un enfant nouveau né, avec fes 
dimenfions. | 

a, la fontanelle. 8, l'os frontal. c, occiput. 
_ d,lafuturelambdoïdale. e, la future fagittale. 
f; los pariétal. * ; | 

Fe. 4; elle repréfente la tête d’un enfant 
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nouveau né, regardée de côté, avec fes: 
dimenfions. 

a, le fommet. 6, l'occiput. c,le front. d, 
la future fagitrale. | 

T'aë. TI. elle repréfentele haffin fous deux 
afpeéts différents, de front & de côté : les 
Jombes, &la matrice d’une femme avant fon 
accouchement. | 

Fig.1;a,a, les pièces de l'os facrum. 
b, Vos coccyx. c, los clium. d, les éminences 
antérieures de la crête de l'os zum. e,une 
partie de los z/chium. k, la ligne interne ou 
allante du même os. z, la tubérofité du 
même os. £, /, los pubrs. m, letrouovalaire. 
0,0,0;,le volume de la matrice, lorfqu’elle 
cft aufli étendue qu’elle peut LÉ p ip; ps 
les vertèbres des lombes. 9, une ligne tirée 
du centre du 4a/ffin au fond de la matrice. 

Fig. 2 ; elle reprefente le #affin, regardé 
en face, a, b, c,-d, comme dans la TA 
e, f, g,une partie de l’/Chium. k,1,K, 1, 
0,0,0,comme dans la fi9. 1. g,la tête de 
los femur. | : 

$. 4. Le vagin eft la feconde partie que 
nous avons à confiderer (6) : c’'eft un tube 


(6) Le vagin eft au nombre des parties qu’on appelle 
parties molles , où parties génitales dn baffin. Elles font 
internes & externes. Les premières font la matrice, les 
trompes de fallope , les ovaires , les vaiffleaux fperma- 
tiques , les ligaments larges, les cordons ou bandes 
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qui s'étend depuis les parties naturelles ex- 
cernes jufqu'à lorifice de la matrice & un 
peu au-delà, :ab. LIT. fig. 1, lett. d, dans les 
femmes qui n’ont point eu d'enfants, & qui 
eft placé entre laveflie & le reclum. Quant à fa 
longueur & à fa largeur, elles ne font point 
conftantes , même chez les filles, quoique 
lon puifle cependant dire qu’en général fa 
longueur chez celles-ci eft égale à la largeur 
de cinq doigts, & fa largeur à celle de deux; 
mais chez les femmes qui ont eu des en- 
fants , lune & l’autre de ces dimenfions va- 
tient beaucoup. 

Le vagin eft d’une. fubftance lâche ; il eft 
membraneux extérieurement & très-ridé, fur- 
tout dans les vierges, tab. LIT. fig. 1, lerr.c, 
<,c, mais il eft mufculeux extérieurement ; 
{es fibres charnues font longitudinales & 
entrelacées de vaifleaux fanguins (c) ; fon ex- 
trémite poftérieure s'unic à l'extrémité du 
corps de la matrice (4), & entoure fon ori- 
fice un peu obliquement, de façon que, la 
femme étant droite, « la parois fupérieure 


appellées ligaments ronds, & le vagin. Les externes font 
de mont de Vénus, le clitoris , les nymphes, les grandes 
lèvres, le méat urinaire, & l'orifice du vagin, ou l’orifice 
“externe de la matrice. 
(c) De Graaf de mulier. organ. p. 226. Winflow, Erp, 
anat. Traité du bas-ventre , n°. 648, 
(d) Winflow, ibid, n°, 645. 
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» du conduit eft fort près de lorifice de la 
5 matrice, & que la parois fupérieure en eft 
» éloignée : ce qui fait paroitre l'extrémité . 
» de ce vifcère plus avancée dans le conduit 
» en bas qu'en haut (e) ». Tab. LIL. fig. +, 
lert. d. 

La nature, en garniflant de rides l'intérieur 
du vagin, tab. IIT. fig. 1, lett.c,c,c, n'a pas 
eu feulement pour intention le plafir qu'elles 
excitent en titillant le gland de la verge, mais 
encore de facilirer fa diftention dans le temps 
de l'accouchement : quant aux fibres longi- 
tudinales, elles aident, par leurs contractions 
& leur raccourciflement qui foulèvent lori- 
fice de la matrice, lintroduétion de la fe- 
imencc du mâle dans ce vifcère , en même- 
remps qu'elles aigmentent cette douce titil- 
lation , d’où dépend la volupté vénérienne, 
par ces mêmes contraétions qui raccourcif- 

fent le vagin & qui multiplient par conie- 
_‘quent les rides de la furface interne. 
— L'extrémité poftéricure du vagin eft plus 
large que l'extrémité antérieure ; d’où lon 
peut avancer avec raifon quil a une forme 
conique, fur-tout chez les femmes enceintes: 
car fon extrémité poftérieure eft fixée à la 
matrice, & d'un autre côté cet organe fe: 
diftend pendant la grofféfle : il faut donc que: 


Se 


(e) Winflow, 2°, 646) 652, 
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cette partie du vagin fe diftende proporttion- 
nellement ; par conféquent le vagin prend 
alors la forme d’un entonnoir. De plus, dans 
la grofiefle la matrice monte : elle allonge 
donc encore le vagin ; & l’on peut dire que 
cet allongement eft un figne de la groffefle, 
comme {wyfch obferve (f). 

Il cft de la dernière importance, dans 
l'art d’accoucher, de bien connoître la con- 
nexion du vagin avec la matrice ; car c’eft 
par cette connoïflance que Faccoucheur par- 
vient à bien juger de quelques cas particu- 
liers, $. 5, $. 42, & à bien roucher les fem- 
mes : or le soucher eft le feul guide für qu'il 
ait dans la pratique des accouchements. 

Le vagin ure fes artères des hypogaftri- 
ques ou iliaques internes (2). Ses nerfs vien- 
nent des facres & de plufieurs branches des 
lombaires, du plexusmefentérique&dugrand 
{ympathique ou grand intercoftal (2). On 
rend raïfon par-là de plufieurs phénomènes 
très- remarquables relatifs au fexe féminin, 
qui sobiervent, foit pendant le temps des 
règles, de la grofiefle, de l'écoulement des 
lochies, foit après : de la fympathie par la. 
quelle quelqu'inflammation ou quelque dou- 


AE 


COMITE ARTE 
. (g) Winflow, Exp.anas, Traité du bas-ventre, n°,254, 
De Graaf, p. 226. . 
: (4) Winflov, n°, 623, 
b°z 
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leur de la matrice communique à la tête & 
à l'eftomac les vertiges, le délire, Les dégoûts 
& les vomiflements : aufli-bien que de la 
fenfation voluptueule qu'excite quelquefois 
dans le clitoris Le fimple chatouillement du 
mammelon; c’eft que chez quelquies femmes 
cette partie reçoit un beaucoup plus grand 
nombre de ramifcations de l'intercoftal (7). 


re 


(7) Il y a plufieurs remarques intéreffantes à faire fur 
les grandes lèvres , les nymphes, le clitoris & l’hymen, 
dont Burton n’a point fait la defcription. 

Les grandes lèvres defcendent du mont de Vénus, & 
font par-tout couvertes de poils. Dans les autres cli- 
mats , leur tiflu eft un peu dur, ferme ; dans le nôtre il 
et plus lâche : c’eft un mal pour un bien ; elles fe de- 
chirent plus rarement. Elles cédent lentement chez les 
femmes qui les ont fermes & arrondies ; & alors c’eft 
un grand art de favoir retarder l'accouchement. Un 
accoucheur peu expérimenté fait tout ce qu'il peut 
pour accélérer la délivrance d’une femme des fa pre-. 
mière couche : de-là des accidents très-facheux, dont 
le moindre eft la déchirure des grandes lèvres. Il y à 
beaucoup plus à craindre de prefler la fin de l’accou- 
chement, que de le retarder. Un quart d'heure de re- 
tard ne laiffle rien à redouter, & fouvent un quart 
d'heure d'avance expofe les jours de la mère à un grand 
danger. Voyez le $. 48. Les cicatrices qui fe font aux 
grandes lèvres font toujours nuifibles , & font caufe que 
ces parties, ne pouvant prêter, fe déchirent dans l’ac- 
couchement. Les chirurgiens doivent conclure de cette 
obfervation, qu'il eft de leur devoir de les bien mé- 
nager , & quand ils font obligés d'y faire des incifions , 
de les faire les plus petites qu'il eft pofble ; comme 
de travailler auffi à ce que les dépôts, qu'il n'eft pas 
jare de voir fe former à une des grandes lèvres à la 
fuite des gonorrhées , ñe la déforment pas trop. : 

Le clitoris eft tantôt plus grand, tantôt plus petit 
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5. $. Ce canal ( le vagin) conduit à la ma- 
trice, vifcère deftiné à recevoir & à confer- 
ver le fœtus pendant neuf mois, & qui, eu 
_ égard à fa fubftance & à fa ftruéture, eft plus 


il eft ordinairement plus grand chez les femmes que 
chez les vierges. Quelquefois il s'allonge confidérable- 
ment; ce qui a donné lieu de croire aux hermaphro- 
dites. Le gland eft en tout femblable à celui de la verge, 
excepté qu'il n’eft point percé. Quelques perfonnes ont 
avancé que le clitoris trop long nuifoit à la fortie de 
Penfant , ce qui eft abfolument faux 3 parceque dans 
l'accouchement tout eit rejetté en dehors , les nymphes,, 
les grandes lèvres & le clitoris, enforte que lenfant 
trouve le pañlage libre. | 
Les nymphes ou petites lèvres s'étendent depuis le 
prépuce du clitoris jufques vers les deux côtés de l’ori- 
fice du vagin. Dans l’état naturel, elles font cachées 
parles grandes lèvres. Dans l’aéte vénérien elles fe 
gonflent, & augmentent la volupté par la fenfibilité 
exquife qu'elles doivent aux houpes nerveufes qui y 
font en grand nombre. Quelquefois elles grandiflent 
outre mefure : cela eft très-rare parmi nous ; mais il 
n'eft rien de fi commun dans les pays chauds, jufqu’à 
un tel point qu'il y à des hommes qui font métier de 
les couper. Il n'eft pas pofible que les nymphes nui- 
fent à l'accouchement, par la même raifon que j'ai don- 
née ci-deflus , en parlant du clitoris. | | 
L'hymen eft üne duplicature membraneufe quiborde. 
Forifice du vagin : on l’appelle ainfi, parceque c’eft le. 
facrifice que l’on offre au dieu du mariage. Chez les: 
_ Hébreux, on expofoit aux yeux du public les draps où: 
avoient couché les deux mariés, & 1l falloit qu'ils fuf- 
fent tant foit peu teints de fang , pour que la femme fit 
preuve de virginité jufqu'alors : preuve bien équivo- 
que ! car une fille qui s’eft priyée pendant quelque-- 
temps des plaifirs de l'amour, après en avoir joui plu- 
fieurs années , pourra très-bien rendre un peu de fang, 
loriqu'elle s’y livrera de nouveau. 
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admirable par fon méchanifme qu'aucune 
autre païtie de tout le corps humain. Elle 
ft fituée dans le hafjin proprement dit: 6:23 
tab. L. fig. 2, tab. II. fig. 1, entre la veflie 
& l'inteftin rectum. Quand elle ne loge au- 
cun fœtus , elle eft recouverte par la veflie 
remplie par les urines. Elle ne lui eft point 
adhérente , non plus qu'au rectum , fi ce n’eft 
par fon cou. En effet, fi elle adhéroiït da- 
‘vantage à l'une ou-à l'autre de ces parties, 
il feroit impoflible qu'elle s'étendit au point 
de remplir prefque toute la capacité du bas- 
ventre, fans faire éprouver à la femme les 
plus cruelles douleurs à mefure qu'elle avan- 
ceroit dans fa groflefle , parceque fon volu- 
me né pourroit augmenter fans tirailler & 
déchirer les parties avec lefquelles elle au- 
roit de l’'adhérence. $. 4. | 
Le fond de la matrice, dans fon état na | 
turel , eft un peu incliné vers los pubrs, & | 
fon cou vers le /acrum : il fait par confé-| 
quent un angle obtus avec le vagin. Plus: 
cet angle eft obtus chez les femmes, & plusi} 
facilement elles conçoivent , routes chofesil 
d'ailleurs égales, & vice verfa. Nous con- 
noiflons donc déjà une caule de la ftérilité À 
des femmes ; car quand cet angle eff fi aigu 
les fibres longitudinales du vagin ne peuvent} 
élever lorifice de la matrice dans le coït pour] 
fivorifer l'introduction de lafemencedu mâle, 
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Cette defcription eft abfolument nécef. 
faire, quoiqu'en penfent quelques-uns qui 
la regardent comme inutile ; & l’obfervation 
ftriéte de ce que je viens de décrire, {era 
d’un grand ufage dans la pratique de soucher 
les femmes, foit enceintes, foit attaquées 
de maladies, &: 42, afin de favoir fi cè qui 
en eft la caufe à fon fiége dans la matrice 
ou hors de la matrice, & d'appliquer enfuite 
les moyens curatifs les plus propres. Suppo- 
fons, par exemple, qu'une femme augmente 
en volume tous les jours : il eft encore in- 
certain , d'après les fymptômes, fi la caule 
qui augmente ainfi le volume de fon corps, 
eft dans la matrice ou non. Une perfonne 
inftruite peut aifément par le soucher éclair- 
cit ce cas : car fi l'orifice mterne s’avance 
dans le vagin comme dans Fétat naturel, la 
maladie ne dépend pas d'un fœtus, ni d'un 
faux-cerme, ni d’un amas d’eau un peu con- 
fidérable renfermé dans la matrice ; mais, 
d'un autre côté , lorfque fon orifice paroît 
plus court, plus lifle & plus mince que dans 
l'état naturel, sil n'eft pas certain que la 
caufe réfide dans cet organe, cela eft au 
moins fort probable. Il arrive quelquefois 
que lon ne peut atteindre lorifice avec. le 
plus long doigt : en voici un exemple qui 
eft arrivé dans l'hôpital de notre province 
d'York. : 

B 4 
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Une femme mariée, de la paroiffe de Sut- 
ton , dans le Foreft, âgée de 30 ans, & qui 
avoit déja eu plufieurs enfants, commença 
en 1748 à éprouver tous Les fymptômes de 
la groffefle, à cela près qu’elle eut {es règles 
régulièrement: (après s'être arrêtées les deux 
premiers mois) elles étoient feulement moins 
abondantes qu'à l'ordinaire. Cela continua 
ainfi pendant fept ou huit mois, & alors le 
fcin commença à fe remplir de lait. Vers ce 
tempslà cette femme éprouva une fuppref- 
fion d'urine ; quelquefois elle couloitun peu, 
quelquefois elle étoit fupprimée totalement, 
fi bien que l’on fut oblige d’appeller un chi- 
rurgien accoucheur de cette ville. Il fit couler 
Purine avec la fonde, & la femme fut enfuite 
obligée d’ufer de ce moyen fréquemment; 
mais comme elle demeuroit à une certaine 
diftance d’'York, & que fon mari n’étoit pas 
en érat de fatisfaire à la dépenfe où enga- 
geoit une perfonne payée pour fe tenir au- 
près d'elle dans fa propre maifon & la foi- 
ner, elle demanda à entrer dans notre hô- 
pical. Elle y fut admife, & lon fit fortir 
{es urines régulièrement avec la fonde ju- 
qu'à ce que par les moyens convenables on 
l'eñt mile en état d’uriner fans ce fecours. 
Pendant fon {éjour dans cet hôpital, elle 
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paroifloit encore avancer dans fa groffeffes 
fes mamelles fe remplifloient, & néanmoins 
elle avoit fes règles comme auparavant : cela 
dura ainfi jufqu'au onzième mois, felon fon 
propre calcul. Quoique jeufle cédé ma place 
de médecin de cet hôpital en 1746, je fus 
appellé dans cette occafion. J'examinai & je 
touchai la malade ; mais il ne me fur pas 
poflible d'atteindre lorifice interne de la 
matrice, ni de toucher quelque partie de 
ce vifcère, & je ne pus fentir aucune du- 
reté, quelque prefhon que jexerçâfle fur 
l'abdomen. Cependant je réitérai mon exa- 
men, & alors je trouvai une large tumeur 
adhérente à l'os /acrum. Depuis ce temps- 
1} la femme refta environ un mois à Phôpi- 
tal, & comme elle urinoit bien , elle en fut 
renvoyée ; mais cinq ou fix femaines après 
elle y revint, parceque la fuppreflion repa- 
rut ; & après s'être fait fonder , elle retourna 
chez elle, où elle paffa deux mois tourmen- 
tée par les mêmes fymptômes. Elle n’a point 
eu d'enfants depuis, & j'ai appris qu'elle n'a 
point vécu long-temps. Mais revenons à 
notre fujet. | 

6. La matrice reflemble à une poire ap- 
platie, ou plutôt à un triangle dont les an- 
gles font arrondis. Chacun de fes angles eft 
percé d’un trou, cab. LI. fig. +, lett te; 


fa longueui égale Ja largeur de trois doigts, 
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cn comptant le per cou, qui a.à lui feul un 
doigt de longueur; la largeur du fond eft 
de deux doigts & demi, & celle du cou n’a 
pas tout-à-fair deux doigts (:) chez les fem- 
mes qui ont eu des enfants ; mais chez celles 
qui n'en ont pas eu, elle n’a guères plus de 
la moitié de cette mefure. Selon de Graaf, 
le poids de la matrice des enfants égale un 
gros ou un gros & demi, & celle des femmes 
qui ne peuvent plus concevoir, ou des filles 
qui font en age de puberté, une once ou 


une once & demie : au refte, il faut obferver 


“+ L’Artt des 
Accouche- 
ments, édit. 
1766 , P. 30. 


que fon poids & fes dimenfons varient chez 
la même perfonne , felon aw'elle eft moins 
éloignée d’avoir fes règles, où felon qu'elle 
a pailé le temps où elles ont coutume de 
paroiître. $. 8. | 
La cavite de la matrice, dans les vicrges, 
peut contenir une petite amande, & il y à 
deux lignes qui s'étendent depuis le mufeau 
de tanche jufqu'à fon fond, dont l’une eft au 
côte fupérieur, l’autre au côté inférieur (8), 
& qui s'approchent tellement, fi elles ne font 


(3) Très- peu d’anatomiftes font mention de cette 
ligne, Quelques obfervateurs, dit M. Levret *, ont cru 
remarquer que la cavité de la matrice efl comme par- 
tagée dans fon milieu , tant antérieurement que pofté- 
rieurement, en deux parties égales , par une ligne grêle 
& légèrement faillante : le plus fouvent il eft du moins 
très-dificile de conftarer la réalité de cette ligne. 

. {£) De Graaf, de mulier. organ. cap. 8. 
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point entièrement contigues l'une a l'autre, 
qu'elles divifent la matrice en deux ventri- 
cules , dont l'extrémité, qui regarde les cor- 
nes, eft plus ample. Dans ces ventricules, 
aux deux angles de la matrice appellés cor- 
nes, il y a deux petits trous, qui font l'iflue 
des trompes de Fallope, cab. ITT. figur. 13 
lest. i, pour laïffer pañler l'œuf imprégné. 
La matrice, à l'endroit où elle souvre 
dans le vagin, a à l'extérieur comme des 
lèvres qui reflemblent au nez d'un jeune 
chien , ral. LIL. fig.1 ,lett. d, & elle fait 
une avance dans ce canal, qui s'appelle #u- 
feau de tanche. Ia environ un doigt de lon- 
gueur ; il eft plus large à l'exterieur qu’à fon 
entrée dans la matrice, & il y à fur fa furface 
interne une grande quantité de petites fen- 
tes, que Morgagni (k) appelle valvules (9); 
tab. LIT. fig. 1, lett, f, 


Par ce mufeau de tanche, la fage Provi- 


(o) Ces valvules ou rides s’oppofent à l’introduétion 
de tout corps étranger dans la matrice. On frémit d’hor- 
reur quand on penfe qu'il y à des mères aflez dénaturées 
pour tenter de détruire le fruit qu’elles ont conçu lorf- 
qu'il eft encore renfermé dans leur fein ; mais elles en 
portent tôt ou tard la jufte peine: car outre qu'elles 
Sefforcent en vain de remplir leurs vues criminelles , if 
éft impoñfñible qu’elles ne bleffent point quelques-unes de 
cesrides ou va vules, d'où naiffent les exuhérations , les 
inflammations , la gangrène & la mort. 

k (k) Adverf. anat. À. p. 123 135 T4 Ady. IV.p.65; 

68. 
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dence a non-feulement pourvu à l'introduc: 
tion plus facile de ia femence dans la ma- 
trice, mais elle l’a encore conftruit de façon 
que fon côté interne eft fermé tandis que 
celui qui eft externe fe diftend & s'ouvre 
comme un entonnoir à mefure que le fœtus 
prend plus de volume, & qu'il prefle la ma- 
trice de dedans en dehors. 

Dans toute la cavité de cet organe, mais 
plus particulièrement proche de fon cou, il y 
a une grande quantité de petites glandes qui 
filtrent un #ucus ou une liqueur qui, quand 
elle eft trop abondante, donne naïflance 
à la maladie communément appellée fleurs 
Blanches. Il paroît que fi la Providence a 
placé un plus grand nombre de ces glandes 
proche du cou de la matrice, c'eft que fon 
fond eft ou doit être occupe par le placenta: 
Le principal ufage de ce mucus ou de cette 
liqueur eft d’humetter ou de lubrcfer cette 
partie du chorion qui touche à la matrice, 
& de favorifer le relâchement du muféau de 
anche {ur la fin de la groflefle & dans le 
témps de l'accouchement. En effet, on ob- 
ferve quil eft beaucoup plus long & beau- 
coup plus difficile lorfque ces glandes font 
attaquées de quelque vice, ou lorfqu'une 
femme, à la fuite de quelqu’accident, entre 
dans le travail avant qu'une fuffifante quan- 
tité de rucus foit filtrée ; & il left encore 
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plus fi les eaux fe font écoulées quelque- 
temps auparavant. : 

6. 7. De Graaf (7) a obfervé une diffc- 
rence confidérable dans les différentes par- 
ties de la matrice, quant à la fermeté & à 
la force. La partie externe de fon fond, 
ditil, n’eft ni fi ferme ni fi forte que la par- 
tie interne ; & celle-ci ne l'eft pas tant que 
celle qui avoifine le cou. La matrice eft com- 
pofée d’une fubftance fpongieufe (#), qui 
reflemble en quelque façon à celle de la 
tate, ou plutôt à celle des corps caverneux 
de la verge. Il y a dans cette fubftance plu- 
fieurs artères qui ont leurs orifices dans des 
cellules ou des finus, 4ab. III. fig. 1, ler. g, 
tab. IV. let. k, k, k, lefquels {e dégorgent 
à leur tour dans la cavité de la matrice, 
tabs HIT. fie. x, lect. h, ab. IF leur. e,e; 
& y verfent des liqueurs, qu'il eft aife de 
voir fortir de leurs petits canaux en preflant 
mollement la fubftance interne d’une ma- 
trice. Ces cellules ou finus fe diftendent dans 
le temps de la grofiefle , & augmentent 
lépaiffeur de cet organe. 

Sa fubftance extérieure eft compolee de 
paquets réticulaires de fibres charnues, dont 


a parlé Malpighi (n). La face interne du 


(1) De et organ. p. 106, 
. (m) De Graaf, p. 240, 
(x) Epif ad Jon, 


* Rœderer, 
$.95: 96397 

Lamotte, 
p.266 , LEMe 
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fond , $. $5 , ou le fond, eft compofé de 
fibres difpofces en petits cercles, & décou- 
vertes par Xzuy/ch : elles portent en confé- 
quence le nom de mufcle de Âuyfch (10), 
ou de mufcle orbiculaire (0), rab. W. lert. 
B,B,c,d. Je nai pas feulement trouvé dans 
cette partie de la matrice ces fibres don a 
parle Ruyfch, en obfervant celle d'une fem: 
me grofle qui a été ouverte devant moi, & 


(10) Tous les anatomiftes ne conviennent point 
l'exiftence de ce mufcle. Smellie ne l'admet point. 

« M. Ruyfch prétend avoir fait depuis peu ia décou- 
» verte d’un mufcle de figure circulaire, fitué au fond de 
» fa matrice, & qui fert, felon lui, à expuiier le placent 
» après l'accouchement. Je ne fçais trop fi cette obfervas 
» tion de M. Ruy/ik eft bien avérée ; tout ce que je fçais, 
» c’eft que j'ai difféqué avec foin plufñeurs matrices de 
femmes nouvellement accouchées, & que jufqu’à ce 
» jour je n'ai pu voir le mufcle en queftion ». Anatomie 
chirurgicale de Palfin, dernière édit. pag. 216. 

Le tiffu de la matrice eit fi compacte & fi ferré, que 
l’on ne fauroit en développer la ftructure dans tout autré 
temps que dans celui de la groffefle ; mais alors étant 
plus lâche, il eft plus facile de fuivre la difpofition des 
fibres mufculaires placées la furface interne de ce vif- 
cère. Les unes font longitudinales , & les autres tranfver- 
fales. Les longitudinales partent du fond comme d’un 
centre, & s'étendent jufqu'au cou. Parmi les tranfver- 
fales , les unes qui coupent les longitudinales à angle 
droit, peuvent être appellées orbiculaires. Les autres 
font plus obliques. Voilà la véritable difpofñition des 
fibres de la furface interne de La matrice *. 

(o) Ruyich, Epiff. Vatero , de mufc. orbic..Hecqueti, 
Epifi. ad D. D — Thef. 6, tab. IV? n°. 5. Adverf, 
Dec. 3,p. 353 tab, IL, fig, 1, De Graaf, organ, mulier. 
tab, VII, B, D. 
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qui étoit morte fans être délivrée, mais en- 
core plufieurs autres fibrés mufculaires qui 
paroïfloient partir d’un centre commé au- 
tant de rayons , & qui étoient placées entre 
ces orifices qui font au fond de la matrice, 
tout-à-fait à l'endroit où les trompes de Fa. 
lope entrent dans cet organe. 746. IW.1,7 
Je ne connois aucun auteur qui en fafle quel- 
que mention. Par la difpofition circulaire de 
ces fibres, nous pouvons rendre raïfon de 
pluficurs phénomènes différents qui s’obfer- 
vent dans les accouchements & dans les ma- 
ladies des femmes; mais cela paroitra plus 
évident par la fuité, $. 40, 55. 

6. 8. Ces orifices ou canaux, $.7,rab. TIT. 
D 1, Ver. h, ten... lee ese.,1omt 
fur-tout très - mulciplies dans le fond de la 
matrice ; ils ne font que les extrémités d’au- 
tres canaux qui partent des cavités plus gran- 
des ou des finus loges dans la fubitance mé- 
me de ce vifcère. J'ai eu occafion d’obferver 
celui d'une femme qui mourut au bout de 
fon terme accompli fans être délivrée , & 
J'ai diftingué plufieurs orifices s'ouvrant hors 
de la fubitance de la matrice dans le méme 
finus : il y en avoit quatre à certains en- 
droits, & cinq ou même fix à d’autres. 6. ro. 
Oôfervarion IL. St 

Ces finus font des cavités membraneufés 
entre lefquelles eft établie une commuñica* 


+ 
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tion réciproque. Les branches latérales d’une 
très-grande quantité d’artères répandues au- 
cour d'eux y aboutiflent, & il en part des 
veines qui vont {e réunir aux autres veines 
qui rapportent le fang des autres païties de 
la matrice (p). Ces finus font diftendus par 
le fang dans le temps des règles, &alorsleurs 
orifices font élargis (9). Mauriceau (r) a ou- 
vert une femme qui avoit été pendue pen- 
dant qu’elle avoit fes règles, & il a obfervé 
que les vaïffeaux du fond dela matrice étoient 
beaucoup plus amples que ceux du cou, & 
que des petits grumeaux de fang partoient 
aufli des orifices qui font au fond de ce vif- 
cère (s). Nous voyons donc que pendant la 
groflefle, les finus & leurs canaux, qui s’ou- 
vrent dans la matrice, fe diftendent & sam- 
plifient par degrés, fi bien qu'au neuvième 
mois de la geftation , ils le font aflez pour 
admettre le bout du plus gros doigt, & que 
les canaux ou orifices qui s'ouvrent dans fa 
matrice, font capables d'admettre l'extrémité 


(p) Malpig. Epiff. ad fpon. littr. Mém. de l’ Acad, des 
Sciences , 1701. 

(g) Barthol, an. ref. liv. I. cap. 28. Morgag. adverf. 
anat. I. $. 33. Ady. IV. S. 27. 

.(r) Obferv. 49. | 

(s) ,C'eft une obfervation faite par quelques-uns, que 
lorfqu’une femme eft pendue , ce fupplice pouffe le fang 
Par en bas au point qu'il coule comme dans le temps des 
régles. 

du 
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du petit doigt (2). Ces finus s'obfervent dans 
toute la fubftance de la matrice (4); mais ils 
font plus amples dans fon fond, où font pla- 
cées les fibres circulaires (#7) & auquel eft 
communément attaché le placenta, tab. IF. 
dett. b,b,b, que dans toute autre partie (x). 
Îls communiquent avec les artères & les vei- 
nes, & s'ouvrent dans toute la cavité de la 
matrice, fur-tout vers le fond : aufli obfer- 
Vons-nous que les règles & les lochies cou- 
Jent de ces canaux. | 
$. 9. Ces finus font d’un ufage beaucou 
plus für que n'auroient été des canaux arté- 
ricls ; car ces derniers auroient occañonné 
une trop grande hémorrhagie après la fepa- 
ration du placenta : accident qui cft empé- 
ché par les moyens qu'a employés la nature. 
Les petites branches artérielles font telle- 
‘ment difpolées fur les côtés membraneux 
des finus, qu’elles font comprimées aufli-tôt 
que la matrice entre en contraétion : ce qui 
empéche néceflairement un tro p grand écou- 
lement de fang. De plus, la réfiftance que 
ce vifcère apportoit au retour de fon propre 
fang, par fa preflion fur les grofles veines, 


(t) Morgag. ady. anat. I. $. 26. Ady. IV. p. 47. 

(2) Ibid. 2dv. I. tab. 3. Albin, cab. 7 , de uter. gravid. 
G) Ruyfch, «dy. Dec. 2 SH | 

(+) Deventer, ars obffet. cap. ». Morgag. adv. I. p.4s 
RASE pique. PDT 
| C 
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étant enlevée lorfqu'il fe contracte, il s’en- 
fuit que les rameaux latéraux des petites ar- 
tères ne peuvent être que très-peu diftendus 
par le fang, & qu’en conféquence les finus 
n'en recevront qu'une très-petite quantité : 
il faut donc néceflairement que les lochies 
diminuent & deviennent plus pâles. Ce mé- 
chanifme nous conduit à l'unique moyen de 
fauver la vie aux femmes dont le placenta 
fe détache avant l’accouchement : c’eft de 
les délivrer fur le champ. Il nous apprend 
encore que l'écoulement des lochies doit 
cefler d'autant plus vite que la matrice a 
plus de forces. ( 

&. 10. Par la ftruure, la fubftance, &c. 
de cet organe, $. 6,7,8,9, il eft facile de 
voir l'avantage qui réfulte de ce qu'une de 
fes parties s'étend plus que l'autre (11); ce 


(11) Il eft certain qu’il eft une partie de la matrice, 
comme le dit Burton, qui s'étend dans la grofieffe plus 
que les autres ; mais il eft dans l'erreur, de même que 
Deventer , en croyant que cette partie eft le fond. Ce der- 
nier , & tous ceux qui adoptent la preuve qu’il apporte, 
fe font laiflés féduire par les apparences. Il eft vrai qu'a la 
fin de la groffeffe les ligaments de la matrice paroïfient au 
premier. coup d'œil être unis à cet organe plus bas qu'ils 

ne l’é oient auparavant ; d’où la conclufon naturelle eft 
que le fond, en s'étendant plus que toutesles autres par- 
ties, augmeuiite la capacité de cet organe. Mais filon y. fait 
plus d'attention, l’on verra que les ligaments , vraiment 
attachés à {a partie fupérieure comme avant fa grofleffe , 
font couchés alors, & pour ainfi aire collés contrelle 
jufqu'à une partie plus baffle , où ils commencent à s'en 
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qui arrive réellement ainf. Ceft le cas donc 
Deventer (y) parle en ces termes : « Si igitur 
» ex omni parte æqualiter extenderetur, tunc 
» fequererur,ipfus ligamenta in quart fieurâ 
» habita in proportione fundo æquè propin- 
» qua effe ac intertià. E contra patet liga- 
» menta in ifto extenfo utero multo inferiora 
» efle ; unde concludimus uterum in fundo 
» multo magis extendi quam in alits partibus 
» fuis *». Ilditencore dans un autre endroit: 


éloigner ; d'où l’on juge , quand on n'apporte pas toute 
l'attention néceffaire , que c’eft à cette dernière qu’ils 
s’'uniflent. Le fond de la matrice ne s'étend donc point, 
ou ne s'étend que très-peu, puufque fes ligaments fe 
trouvent au mème endroit où ils font quand cet organe 
eit réduit à fon plus petit volume ; ce que chacun eit à 
portée de conftater foi-même par l’obfervation. C'’eft 
par une fuite de cette erreur qu'on a avancé que les li- 
gaments étoient pendant la groffefie dans un étar de re- 
lichement & de repos * ; ce qui eft faux , puifqu’au con- 
traire ils font très-tendus, étant obligés de prêter & de 
s’allonger à mefure que la matrice s’élève dans la capa- 
cité de l’abdomen : c’eft même par cette raïlon qu’ils 
s'appliquent contr’elle au poïnt de faire croiré,à ceux qui 
ne lesexaminent pas aflez attentivement, qu'ils s’atra- 
chent à fa partie mitoyenne. On lit dans les livres de 
prefque tous les accoucheurs , que le fond de la matrice 
s'étend & fe dilate plus que les autres parties ; mais il 
- ne faut pas s’en laiffer impofer par ce grand nombre d’au- 
_ torités : une obfervation plus fcrupuleufe doit être Le feul 
_ guide, & ce n’eft qu'à elle qu'il faut avoir recours pour 
découvrir la vérité. | 
(y) Pag. 39. 
: (*) Par confèquent fi l'extenfion de la matrice éroit 
égale par-tout, il s’enfuivroit que {es Hgaments , tels 
qu'on les voit dans la quatrième figure, féroient ex pro- 
2 


* Lamotte, 
P. TZ \ ©: XEIMe 
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« Quô magis uterus extenditur , ed magis dif- 
» ferre longitudinem & magnitudinem fundi 
» fupraligamenta ». Ruyfch(?) & Albinus (a) 
ont obfervé la même chofe. J'ai comparé 
moi-même leurs sables avec la matrice d’une 
femme grofle qui mourut fans étre délivrée, 
& j'ai trouvé leur defcription jufte en tout, 
fi ce n'eft à l'égard de la partie à laquelle 
adhère le placenta. Le leéteur peut prendre 
quelqu'idée de cela en comparant la cab. TT. 
figur. x. dett.s,1,.avec la tab. IV, les. l, 2, 
$. 12. Il feroit très-utile ‘pour ceux qui n’ont 
nulles occafions d’obferver fur les femmes 
mêmes, & il ne s’en préfente que rarement, 
$. 12, de fe procurer les sables des auteurs 
dont je viens de parler. Nous fommes à pré- 
fent en état d'expliquer pourquoi pendant 
la groffefle le fond de la matrice acquiert 
plus d’épaleur, tandis que fes autres parties 
reftent à peu pres dans le même état (12). 


portion auf proches du fond que dans la troifième : tan- 
dis qu’au contraire il eft clair que ces ligaments font 
beaucoup plus inférieurs dans la matrice diftendue ; d’où 
nous concluons que fon fond fe diftend beaucoup plus 
que toutes fes autres parties Plus là matrice eft 
diftendue, plus eft confidérable l'excès de la longueur & 
de la grandeur de fon fond au-deflus des ligaments. 

(12) Ce phénomène eft un de ceux que tous Les accou- 
cheurs ont pu obferver, foit en faifant l'opération céfa- 
rienne, foit en ouvrant les femmes mortes aufli-tôt après 

(7) The $ n°, 7320142) 6h01, 6à 

(a) Tab. deuter. gray. | 
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varie fouvent chez les différents fujets ; mais 
il faut obferver queles femmes qui ont donné 


l'accouchement, ou dans le travail , l'enfant étantencore 


renfermé dans la matrice : cependant il eft contefté par 


quelques-uns. Smellieaflure que l’épaifleur de la matrice 
refte la même : « A mefure, dit-il *, que ce: organe ac- 
> quiert plus de volume, {es vaifleaux fe dilatent à pro- 
® portion par l'augmentation du fluide qu’ils contien- 
» nent, de forte que dans le temps de lPaccouchement, 
» il s'entrouve d’aflez gros pour recevoir le petit doigt : 
» Ja fubftance de ia matrice conferve cependant toujours 
» fon épaifleur naturelle pendant tout le temps de la grof- 
» fefle ». Mauriceau prétend qu’elle diminue alors : «Il 
» eft très-certain , dit-il *, que plus la matrice fe dilaie 
>» dans la groffefle , plus elle devient mince & déliée ». 
Dulaurens , Riolan , Bartholir , Deventer, Rœderer * * $ 
Lamotte *** , penfent comme Burton , favoir , que l’épaif- 
feur de la matrice devient plus confidérable à mefure que 
la groffeffe avance vers fon terme. Voilà donc trois fen- 
 timents différents. Je commence par établir que celui de 
Burton eft vraiment conforme à laraifon & à l’expérience. 
En effet, f l’on ouvre une femme morte après la déli- 
vrance , ou lorilque fon enfant eft encore renfermé dans 
la matrice, on tronve la fubftance de cet organe plus 
épaifle; & c’eft fur-tout vers fon fond que cette épail- 
féur eft plus remarquable : La plûpart des accoucheurs 
ont fait cette obfervation, & Mauriceau lui - même en 
convient. Mais de plus, la raifon infinue que cela doit 
être ainfi : les fucs qui abordent à la matrice avant la 
groffefle , font évacués par les règles ; trouvant une iflue 
libre , 1ls ne furchargent pas les vaifleaux, & en s’éva- 
cuant régulièrement, ils font place à ceux qui viennent 
après eux. Ce n’eft plus la même chofe quand, limpré- 
gnation étant faite, le placenta & le chorion font collés 
a toute la furface interne de la matrice 
pent plus s'épancher dans la cavité de cet organe , il faut 


. 


qu'il refte dans fes vaifleaux ; cependant il aborde con- 
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 L’épaifleur de la fubftance de la matrice 
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; car Je fang ne, 
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lieu à la plupart des obfervations , étoient 
dans un état morbifique : car Mauriceau (6) 
dit avoir trouvé la fubftance de la matrice 


tinuellement de nouvelles humeurs : il s'enfuit doncuñe 
furabondance & une furcharge confidérables. On dira 
peut-être qu'une partie de ces humeurs eft abforbée par 
le fœtus ; mais je démanderai fi cette partie équivaut à 
celle qui fortiroit par l'évacuation menftruelle. Il s’en 
faut bien, car le fœtus confomme très-peu, fur-tout dans 
les premiers mois ; ce qui donne lieu à des accidents 
qui ne reconnoiflent point d’autre caufe que la pléthore. 
Qu'arrivera-t-il de-là ? les vaifleaux feront diftendus & 
gonflés par la quantité exceflive de fang qui ne peut 
s'évacuer, & qui s'y amafñle de plus en plus; la fubftance 
de la matrice fera donc épaifie néceflairement , & elle 
le fera davantage vers fon fond , parceque cette partie 
a un plus grand nombre de vaifleaux. L’obfervation que 
fait Burton relativement à l'angmentation du volume de 
. la matrice jufau'à l’âge de puberté, pent encore fervir 
à faire comprendre le phéñomène dont il eft queftion. 
Jufqu’à l’âge de puberté, le fang qui aborde à la ma- 
trice n’a point d'iflue pour en fortir : auf cet organe 
augmente-t-il en volume & en épaifleur ; mais lorlque 
les règles arrivent, c’eft-à-dire lorfque fes vaifleaux font 
débarraflés de la quantité furabondante du fang , 1l refte 
dans Le même état où il étoit dans le temps où a com- 
mencé l’éruprion menftruelle, & il le conferve jufqu'à 


celui de la grofiefle. 


nu / 


Cette épaiflèur augmentée de ia matrice pendant la 
grofefle à choqué quelques accoucheurs, parcequ'ils 
n'ont pas compris comment elle pouvoit s’'amplifier & 
devenir en même-temps plus épaifle. En effet, il eft 
certain que ce phénoiène eft bien difficile à entendre, 
fi l'on admet que la cavité de la matrice augmente, 
parceque fes fibres font allongées, tiraillées 5 car toute 
fibre qui s’allonge , diminue néceflairement de groffeur , 
& exprime le fluide qu’elle contient. Maïs fuppolons 

18) Obfery: 2ÿr. 
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épaifle de «trois ou quatre doigts dans une 
femme dont l'enfant étoit tombé dans l’aë- 
domen. Le même auteur (c) ayant ouvert 


que l'allongement & le tiraillement des fibres de la ma- 
trice ne contribuent en rien à fon extenfion dans le temps 
de la groffeffe, mais bien le développement des fibres 
pliflées , ramaflées & mifes comme en dépôt à la partie 
de la matrice qu’on appelle le cou: or il eft facile de 
fentir , d’après cette fuppoñition , que Je montrerai par 
la fuite n'être point hafardée , que la fubftance de cet 
organe fera beaucoup moins compaéte qu'avant la grof- 
fefle , & que fes vaifleaux gonflés & diftendus outre me- 
fure , augmenteront fon épaifleur en même-temps que 
fa capacité deviendra chaque jour plus confidérable, 
Lamotte étoit dans cette opinion : « que la matrice , au 
» contraire des autres membranes du corps, ne devient 
» pas plus mince en s'étendant, & qu’elle avoit dans fa 
» plus grande extenfion autant d'épaifleur qu'elle avoit 
» dans fon état naturel ». Cependant quand on examine 
ce au’il dit dans deux autres endroits : « quelles préro- 
» gatives ont-elles ( celles de la matrice ) fur toutes les 
»autres membranes , qui en s’abreuvant fe grofliffent fi 
» manifeftement, qu’il feroit impoffible qu’elles füffent 
»abreuvées fans fe grofir , & devenir plus épaifles 
» qu'elles ne l’étoient dañs leur état naturel. — Quand 
» je foutiens , contre Le fentiment de Mauriceau, que la 
» matrice eft plus épaifle & plus forte pendant tout le 
» temps de ‘la groffefle , que dans tout autre temps, je 
» ne prétends pas donner une mefure exorbitante à cette 
» épaifleur » ; & les obfervations qu’il rapporte, il eft 
raifonnable de conjecturer qu'il étoit très-porté à admet- 
tre le phénomène tont entier, & tel qu'il eft reconnu 
par Burton, Ræœderer, & plufieurs autres ; mais qu’il fe 
reftreignoit aiafi, parceque , ne pénétrant pas la véritable 
caufe , il ne pouvoit donner fon confentement à celle 
qui a été alléguée par quelques-uns, favoir, que a ma- 
trice à cette qualité toute différente & oppofée aux au- 


(c) Obférv. 149. 
C4 
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une autre femme parvenue au bout de fon 
terme , trouva l'enfant tout corrompu, & la 
partie antérieure & inférieure de la matrice 


* 


\ 


tres parties membraneufes, que plus elle s'étend, plus 
elle s'épaifit & fe fortifie : néanmoins il n’a pu éviter 
l'erreur ; parceque non-feulement la fibre qui s'étend & 
s’allonge ne peut pas acquérir plus d’épaifleur, mais ne 
peur pas même conferver celle qu'elle a , s’amincit né- 
ceffairement , & exprime, comme je l'ai déja dir, le 
fluide qu'elle contient. La fibre de la matrice n’a pas 
plus de privilége que celle de toutes Les autres parties 
du corps, & 1l lui arrive certainement ce qu’il arrive à 
toutes les autres. Lamotte auroit doné mieux fait de s’en 
tenir au phénomène , fans tenter de l'expliquer. Il ne 
connoifloit qu'une partie de fa caufe , favoir , la furabon- 
dance des liquides 3 mais il ignoroit l’autre, favoir, le 
développement des fibres, qu’il faut mettre à la place 
de l’allongement qui ne peut avoir lieu. 

Smellie ne donne aucune preuve de fon aflertion , 
finon que l’épaificur naturelle de la matrice eft entre- 
tenue par la diftenfion proportionnelle des vaifleaux qui 
entrent dans {a compofition ; c’eft-à-dire, qu'ils fe dif- 
tendent à proportion que les fibres allongées s’amin- 
ciflent, ou, ce qui revient au même , que Îa matrice 
resgagne , par la difienfion dé fes vaiffeaux, l'épaiffeur 
qu'elle perd par l'allongement de fes fibres. Mais outre 
que Smellie à contre lui Les expériences & les obferva- 
uons des plus habiles accoucheurs , il fuppofe cet allon- 
sement , que l’on ne peut admettre quand on confidère 
de quelle fibre eft compofée la matrice , de la fibre muf- 
cülaire , laquelle allongée à un certain point, n’a plus 
de force contractile : or la matrice, qui n’a que trois 
pouces de hauteur, croit jufqu’à douze & même quinze 
dans la grofleffe ; comment donc concevoir que fa fibre 
puifle s’allonger à un tel point fans fe rompre ? & en 
fuppofant qu'elle le puifle , comment concevoir qu’elle 
jouiffe encore de fa force contraétile >? Cependant il eft 
certain que la matrice, parvenue à fon plus haut degré 
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n'étoit pas plus épaïfle que la veflie urinaire, 
tandis que la partie pofterieure l'ecoit de deux 
lignes , non-feulement à lendroit où étoit 


d’'accroiflement , fe contraéte puiffamment , non-feule- 
ment dans l'accouchement pour chañfler l'enfant, mais 
encore après lorfau’il eft forti. 54 
Il nous refte à réfuter les raifons fur lefquelles Mau- 
riceau appuie {on fentiment. J'ai fufifamment prouvé que 
. l'allongement des fibres, auquel il attribue la dilatation 
de la matrice, ne peut avoir lieu. Quant aux exemples 
de la vefie & d’une mañle de cire proportionnée en 
grofleur & en figure à celle dont la matrice nous pa- 
roit incontinent après l'accouchement, ils font tout-à- 
faic défedifs. La veflie n’a point la même ftruéture que 
Ja matrice ; elle n’augmente pas en volume dans la même 
proportion que ce vifcère par l’amas des urines ; elle 
s’en débarrafle plufieurs fois le jour , tandis que la ma- 
trice croit pendant neuf mois entiers, & n’eft débar- 
raflée qu'au bout de ce terme du corps qu’elle renfer- 
me ; enfin les vaifleaux de la fubftance de la veflie ne 
reçoivent pas une plus grande quantité de fang dans un 
temps que dans un autre; & ce qui le prouve, c’eft 
que, comme dit Lamotte , « auîMi-tôt qu'elle eft vuide, 
» elle reprend fa première forme , fans qu’il y ait rien 
® d'altéré dans fa fubftance ; au lieu que la matrice, 
» bien loin d’en faire autant après l'accouchement, refte 
» plus épaiile en ce temps-là qu’en tout autre , parce- 
» qu'elle eft abrenvée de quantité d’humeurs qui s’écou- 
» lent néceflairement peu à peu , fans quoi elle ne revien- 
» droit jamais dans fon premier état ». Enfin ne fait-on 
pas que les fibres dé la vefie feftent atones après les 
rétentions d'urine, par l'effet de la diftraétion qu'elles 
ont éprouvée ? Cependant peut-on la comparer à celle 
qu'éprouveroient les fibres de la matrice, s’il étoit vrai 
qu'elles s'allongeäflent aflez pour donner à ce vifcère la 
Icngueur qu’il a à la fin de la groffefle > Ainfi cet exem- 
ple , loin de favorifes Le fentiment de Mauriceau, ajoute 
encore aux. preuves que j'ai données contre l’allonge- 
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attaché larrière-faix, mais aufli à deux doigts 
aux environs. Schurigius (d) parle aufli d’une 
femme parvenue également au bout de fon 
cerme , dont la matrice fe rompit dans le 


ment des fibres de la matrice. L'exemple de la mañle de 
cire eft auffi mal choifi : Mauriceau veut qu’on l’étende 
aflez pour qu’elle puifle environner l'enfant , Le placenta 
& les eaux, & il prétend que l’on pourra juger alors , 
par {on épaifleur , de celle que pouvoit avoir la matrice 
avant l’accouchement. Mais, comme le remarque encore 
fort bien Lamotte, « il n'y a point d’artifte , quelqu’adroit 
> qu'il foit, qui n’échoue, lorfqu’il voudra former de 
» cette cire un globe capable de contenir deux ou trois 
» enfants, leurs arrières-faix , les eaux & les membra- 
» nes ; C’eft une chofe impofñible , ne Le fit-il pas plus 
» épais que la toile la plus fine, celle que l’on nomme 
» moufleline ». Je ne m'érendrai pas davantage fur ce 
fujets & je finirai par faire obferver que c’eft cetallon- 
gement prétendu des fibres qui a jetté dans l'erreur Mau- 
riceau & tous ceux qui ont adopté la même opinion. 
. Es ont cru fauffement que la matrice fe dilatoit , parce- 
que ces fibres s’allongeoient : or toute fibre qui s’allon- 
ge, s’amincit; voila de quoi ils ont été frappés, & ils 
s’en font tenus Ja , fans fe donner la peine d'examiner le 
phénomène de plus près ; ou s’ils l'ont examiné , ç’a été 
avec des yeux prévenus , & ils ne l’ont pas vu tel qu'il 
eft. D’aitres accoucheurs, comme Ræœderer, Deventer, 
Lamotte, Burton , ont reconnu le phénomène, & en ont 
attefté la vérité , quoiqu'ils expliquaffent de même l’ex- 
tenfion de la matrice , fans s’appercevoir que , fi leur ex- 
plication étoit jufte , Le phénomène ne pourroit exifter. 
L'expérience , les obfervations, la nature de la fibre muf- 
culaire , les effets qui fuivent de fon aflongement & de 
fa diftraétion exceflive , l’épaiffiffement de toutes les 
membranes qui s’abreuvent de fluides, font autant de 
moyens pour réfuter [es uns & les autres. 


(d) Embryolog.$. 3, cap. 3 ÿ $e 73 Pe.2474 
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travail : fon épaifleur étoit de deux doigts. 
André Low (e) fait mention d'une fem- 
me qui étoit, COMME les deux autres, au 
bout de fon terme : elle fut ouverte, après 
que fa matrice fe fut déchirée ; & en ayant 
coupé le fond, il fut trouvé épais d'environ 
trois doigts. M. Paul Portal (f), accou- 
cheur à Paris, a ouvert la matrice d’une 
femme qui mourut deux heures après fon 
accouchement , & celle fut trouvée avoir 
Pépaifleur d'un demi-pouce , mais elle en 
avoit davantage dans le lieu où avoit ad- 
héré l'arrière-faix : elle étoit aufli tranfpa- 
rente. Selon les sables d’Albinus , la matrice 
a au-deflus de quatre dixièmes de pouce 
d'épaifleur. La matrice d’une femme que j'ai 
ouverte avoit à fon fond près de trois qua- 
trièmes de pouce d’épaifieur, les finus étant 
tous vuides. 


Obs ER AT4 ON. I, 


Une femme parvenue à fon terme mourut 
fins étre délivrée après la fortie des eaux. 
En ouvrant l'abdomen, la matrice fe préfenta 
dans fà jufte pofñtion ; fon fond très-éleve 
étoit appuyé fur l'eftomac. Sa forme étoit, à 
peu de chofe près, celle que l'on peut voir 


= h 5 


_(e) An.9, obferv, 1154 
"(ÎY Obferr. 76. 
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dans la rab. IT. fig. 2, lett. 0,0,0,0;enla 
confiderant de côté, elle paroïfloit s'avancer 
en devant, comme dans la 44. LE. four. x, 
lett.0,0,0,0, mais non pas tout-à-fait au- 
tant, parceque les eaux ayant été évacuées, 
la preflion des mufcles abdominaux l’avoit un 
peu applatie. | 

Elle fut ouverte longitudinalement, & l’on 
vit l'enfant à découvert. Telle étoit fà pofi- 
tion : il préfentoit les épaules à l’orifice de 
la matrice ; fon ventre & fon vifage ctoient 
tournés vers le dos de la mère ; {on oreille 
gauche touchoit l'épaule du même côté ; fes 
vertèbres du col avoient été entièrement fé- 
parées par le crochet dont s’étoit fervi lac- 
coucheur pour le faire fortir de force : par 
conféquent le fommet de fa tête & fes fefles 
regardoientdireétement le fond dela matrice. 

L'enfant ôté, on découvritle placenra at- 
tache à cette même partie, & un peu incliné 
vers la partie poftérieure. Quant à l’orifice 
& au vagin, ils avoient cté tellement hachés 
& déchirés par la manœuvre de l'accoucheur, 
qu'il étoit impoflible de les reconnoitre. 

La matrice fut tirée du ventre, & en l'exa- 
minant, on diftingua fort bien les finus ou 
les cavités, ab. IV. lett. k, k, k, k, à quel- 
ques-unes defquelles aboutifloient cinq ou 
Îix orifices, ou feulement trois ou quatre, 
Jet. e,e,e. En efluyant fort doucement 
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l'intérieur avec une éponge, on y voyoit ad- 
hérentes des parties d’une membrane très- 
délicate, mince & tranfparente dans les en- 
droits où le placenta ne $'attachoit point : 
mais la matrice fe corrompit ; & d’ailleurs 
cette membrane étoit fi délicate, que nous 
ne pümes point , avec les inftruments , en 
détacher quelque partie pour nous aflurer 
de cé qu'elle étoit : c'eft ce qui fit que nous 
ne fûmes pas les maîtres de pouffer les obfer- 
vations aufli loin que nous l’aurions fouhaité, 
Les trompes de Fa/lope paroïfloient placées 
comme dans la tab. IF. lerr. [, !. Revenons 
à notre fujet. 

$. 11. Les artères de la matrice viennent 
desfpermatiques (£), des hypogaftriques (4) 
ou des iliaques internes, & des hémorrhoï- 
dales (7) : elles pénètrent fa fubftance au-def- 
fous des trompes de Fallope (Kk), où elles 
s'entrelacent de différentes manières, & fe 
répandent de-là dans les autres parties qui 
compofent la fubftance de la matrice. . 8, 
9 , 10. Il eft à obferver qu’elles ont entr'elles 
de fréquentes anaftomoles. Les veines por- 
tent les mêmes noms; elles n’ont point de 
valvules ; les nerfs font les mêmes que ceux 


(g) De Graaf , tab. 1. I K. Euftach. tab. 13,73, 18. 
(A) De Graaf, tab. tp. t. Euftach. tab. 13,74, 62. 
(£) Vater. de utero gravido , pro œm. & pag. 12. 

{k) De Graaf, tab. 1. L, D, V. p. 149. 
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du vagin, $. 4. Les vaifleaux lymphatiques 
vont fe terminer dans une glande confidé- 
rable qui a fon fiége à la divifion ou bifur- 
cation des vaifleaux 1liaques (/). 

$. 12. Après tout ce que je viens de. de- 
tailler, 6:6:;73:8,9, OI D, il ne peut pas 
être inutile de confidérer à préfent com- 
ment fe fait cette dilatation merveilleufe de 
la matrice, & comment fa fubftance ac- 
quiert autant de volume, comme Ruy/ch 
la obfervé (#). Il eft évident, 1°. que la 
fubftance de la matrice, hors du temps de 
la groflefle, eft fort compaëte. 2°. Quelle 
eft d’une couleur blanchâtre. 3°. Qu'elle de- 
vient de plus en plus fpongieufe dans le 
temps de la groflefle , & à mefure que fon 
terme avance, 4. 8,9, 10. 4°. Que dans la 
même proportion elle devient chaque jour 
plus rouge , jufqu’à acquérir enfin une cou- 
leur noirâtre. $”. Que les règles font com- 
munément fupprimces dès l'inftant même de 
la conception , quoique l'embryon foit en- 
core fi petit qu'il ne puifle confommer une 
fi grande quantite de fang. 6°. Que la ma- 
trice fe contratte & revient à {on premier 
volume aufli-tôt après la fortic du fœtus & 
du placenta. 


Li 


(1) Aftruc, maladies des fem » CApÊT. 
(m) Thef, Gyn°. j, 215531, 4°. 3, 6 Jég. 
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Premièrement , il paroït que le change- 
ment de la couleur blanchître de la ma- 
trice en rouge cft düe au fang qui pénètre 
fa fubftance fpongieufe , qui la diftend, & 
augmente fon volume & fon épaifleur tant 
quil peut y pénétrer fans trouver d'iflue 
pour en fortir. Cela nous fournit un moyen 
d'expliquer pourquoi la matrice augmente 
en volume jufqu'à l’âge de puberte, & refte 
alors prefque dans le même état jufqu'à la 
première groflefle. Car quoique les femmes 
prennent de l'embonpoint dans le cours de 
quelques années qui fuivent la puberté , il 
cit cependant vrai que leur matrice cefle 
d'augmenter dès le temps où les règles com- 
mencent à paroître. Mais le placenta atta- 
che à l'intérieur de ce vilcère, eft alors un 
nouvel obftacle au cours dire des fluides, 
& 1] faut que ceux-ci faflent agir de nouveau 
leur force latérale; c’eft ce qui fait que la 
matrice augmente encore en volume : d’un 
autre côte , fes differentes parties fe diften- 
dent proportionnellement à leur force & à 
la puiflance d'flenfive ; C’eft ce qui fait que 
le fond eft la partie qui fe diftend le plus(13), 
6. 9, 11 ; & ainfi, au bout du terme des neuf 
mois, la matrice a moins d’étendue entre fon 
orifice & l'endroit où pénètrent les trompes 


(13) Voyez la note z1, 
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de Fallope, letr.r,1, tab. IT, qu'entre cet 
endroit & fon fond, tab. [F7 | 

Cet organe a donc befoin , pendant la 
groficfle ; d'une très - grande quantité de 
fang : c'eft aufli pour cette raïfon que, par 
‘un fage arrangement de la Providence, elle 
le reçoit des artères hypogaftriques & fper- 
matiques ; car 1] n'eft aucune partie du corps 
qui en ait d’aufhi confidérables , fi l'on fait la 
comparaïfon de leur volume avec celui de 
la matrice (7). Ces vaifleaux, comme je l'ai 
dit ci-deflus, $. 11, y vont par une marche. 
fort direéte, & y pénètrent fort proche de 
‘cette partie qui doit fouffrir la plus grande 
diftenfion.,favoir le fond. Prrcairneaobfervé 
que Paorte delcendante, relativement à af. 
cendante , eft beaucoup plus volumineufe 
chez les femmes que chez les hommes ; au 
lieu que chez ces derniers, l'aorte afcendan- 
te, comparée avec la defcendante, eft plus 
volumineufe que chez les femmes ; de forte 
que, dans un temps donné, la matrice reçoit 
unc beaucoup plus grande quantité de fang 
que toute autre partie du corps, comme cela 
cit prouvé par les pertes confidérables. Nous 
pouvons déduire de-là une caufe du ch/orofis | 
& de la ftérilité chez les femmes qui ont ces 
vaifleaux trop petits relativement aux autres. 


2 Greene 7. eme en 
S er a 


(z) Syfième de la mat. de Simpfon, p. 33. 
| S:TO 
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6.161. Nous pouvons encore expliquer par 
là pourquoi les règles n'obfervent pas une 
marche régulière dans la petite vérole , les 
fièvres, &c. car puifque l'aétion du fang fur 
la matrice refulte de fa quantité & de fa vi- 
cefle , tout ce qui augmentera l’une ou lau- 
tre, augmentera cette force d’où dépend la 
diftenfion des vaifleaux ou l'écoulement, & 
vice versé ; & par une conféquence nécef- 
faire, fi la quantité ou la vitefle eft différente 
chez les différentes perfonnes, toutes chofes 
d’ailleurs égales, le temps de lécoulement 
fera aufli différent. Cela nous fait voit à com 
bien de varietes les règles font fujettes, & 
quelle fagacité il faut avoit pour bien traiter 
les maladies du fexe, & leur appliquer les 
remèdes convenables. 

Secondement, on peut démontrer que la 
fubftance de la matrice devient très - fpon- 
gieufe , de compaéte qu’elle étoit, par la di- 
tation de ces finus & de ces cavités, 4.8, 
9; 10, qui Ctoient extrêmement petites avant 
le temps de la groflefle, comme on peut le 
voirencomparantlasaé. {TI fie.1,leut.o,h, 
avec la rab. IV. letr.e,e,e,k,R, k. 
 Troifièmement enfin , les règles étant fup- 
primées dès l'inftant de la conception, com- 
me cela arrive ordinairement, il paroiït que le 
fuperflu de, cette évacuation, qui n’eft pas 
employé à la fubiftance du sr {ert encore 
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à diftendre la matrice : cela eft fondé fur ce 
que lon obferve à fa furface externe, après 
Fimprégnation , des vaiffleaux fanguins qui 
acquièrent le volume d’une plume de cygne, 
& que l'on n'appercevoit point du tout au- 
paravant, lefquels diminuent par degrés après 
la délivrance de la femme, & difparoiflent 
enfin de nouveau quand la matrice a repris 
fon premier état. | 

s. 13. Sil eft néceflaire de connoître tout 
ce dontjai parle jufqu'ici, 1lne left pasm oins 
d'étreinftruit de la véritable ftruéture, de Pori- 
gine, de l'infertion des appendices de la ma- 
trice, appellés communément, mais IMPrO- 
prement , ligaments. Cela paroitra fur-tout 
vrai par la fuite. | 

Le péritorne eft cette membrane qui en- 
veloppe toutes les parties contenues dans la 
cavité de l'abdomen, & qui enveloppe auff 
la matrice dans une efpèce de fac ou de du- 
phicature membraneufe. Cette partie du pé- 
ritoine qui enveloppe ce vifcère, forme na- 
turellerment des deux côtés deux larges pro- 
longements ou duplicatures, improprement 
appclicesles /zgamenis larges ,tab. 11. fig. x, 
lett.n,n. Ces prolongements s'étendent de 
chaque corne du fond de la matrice (0) vers 
les côtés du baffin, qu'ils divifent en deux 


(o) Winflow, Traité du bas-ventre ; pag. 602e 
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cavités, l’une antérieure & l’autre poftérieu- 


+, 


re, & fe continuent enfuite d’une manière 
lâche jufqu'à ces côtés ; mais ils ne font en 
aucune façon fixés aux os z/2um, comme 


quelques-uns l'ont imaginé. Voici ce que dit 


de Graaf : « Ligamentorum latorum bene- 
» ficio uterus non oflibus ilis alligatur , ut 
» perperam creditum eft * 

Chaque duplicature, à fa partie fupérieu- 
re, eft divifée en deux autres petites dupli- 
catures, appellées aîles de chauve-ouris, ou 
aïlerons des /gamenrs larges. L’antérieur, qui 
eft le plus élevé, renferme les trompes de 


Fallope, tab. LIT. fig. detente dela 

. - f 

même façon que le méfentère renferme les 
 boyaux. Le poftérieur renferme les ovaires, 


rap. TI. fo. 1, lert. m,m, de la même fa- 


çon que la veine ombilicale left dans le 
bord du ligament antérieur du foie. Nous 
voyons donc que ces prolongements du pé- 
ritoire | improprement appelles /zgaments 
larges, ne peuvent fervir de fufpenfoirs à 
la matrice, quand les femmes font couchées 
fur le dos; & il eft évident qu'ils ne peuvent 
lempécher de pencher d'un côté ou d'un 


autre. Si quelqu'un veut {e convaincre de la 


(*). La matrice n’eft point attachée aux os ilium parle 
_ moyen des ligaments larges comme on l’a cru mal-à- 


propos. 
D 2 
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vérité de ce qué j'avance, qu'il introduife 
fa main dans la matrice, foit avant, foit après 
lextraétion du placenta, & il sappercevra 
que fon fond fe meut facilement de tous les 
côtés , foit à droite, foit à gauche, foit en 
avant, foit en arrière; mais 1l eft vrai que, 
lorfqw'elle eft aufli diftendue qu'elle peut 
Pêtre, & qu’elle renferme encore les eaux, 
élle ne peut fe porter avec la même facilité 
d’un côté ou d’un autre. | 

$. 14. Les cordes vafculaires , impropre- 
ment appcllées Lgaments ronds , naïflent de 
chaque corne de la matrice fous les trompes 
de Fallope, font chemin à travers la dupli- 
cature des /zoaments larges, & vont pañler 
par l'ouverture des mufcles obliques fous la 
{ubftance charnue des mufcles tranvertes , 
comme le dit Albinus : « Sub imo hujus 
» mufculi (tranfverfi) margine dilabitur fu- 
» niculus fpermaticus in viro , ligamenta uteri 
» rotunda in fœminà » (4) *. Ils gliflent en- 
fuite obliquement fur le pubis ; & après être 
parvenus à la partie fupérieure & moyenne 
de Païne, proche le clitoris, ils fe divilent en 
plufieurs petites branches , qui forment la 
patte d'oye : la plupart d'elles {e perdent 


(g) Albin. Arf. mufc. p. 288. : 

(*) Les cordons {permatiques chez l’homme , les 
ligaments ronds de ja matrice chez la femme, fe gliflent 
fous le bord inférieur de ce mufcle , (le tranfverie. } 
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dans la graifle, mais quelques-unes s'implan- 
tent dans les membranes qui s’etendent le 
long de la partie fupérieure & interne des 
cuïfles (r), d'où naiflent quelquefois les dou- 
leurs que les femmes enceintes reflentent 
dans ces parties. 

Ces /zgaments ne font qu'un paquet d’ar- 
rères & de veines mélées enfemble & unies 
par une membrane cellulaire très - fine ve- 
nant du péritorne (5). Voici ce qui le prou- 
ve : Si lon mjecte les artères hypogaftriques, 
l'injeétion pafle immédiatement dans ces pré- 
tendus Zgaments , au point qu'ils reflemblenc 
parfaitement à des vaifleaux. De plus, fi lon 
introduit un tube dans une ouverture prati- 
quée à quelqu'endroit de ces mêmes liga- 
ments, & fi l'on fouflle dedans, on voit la 
membrane cellulaire qui les unit fe dilater à 
une trés-grande hauteur (7) ; enfin Morcagnr 
rapporte qu'il Les a vus diftendus par du fang 
jufqu'à l'épaifleur d'un doist. 

D'après la defcription de ces duplicatures 
& de ces cordons vafculaires, improprement 
appellés Zsaments , le lecteur inftruit en ana- 
tonte conclura, 1°. que ces duplicatures, ap- 
pellées Zoaments larges, & quifont flottantes 


(7) Aftruc, malad. des fem. p. 7. Winflow, de Graaf , 
Pap, 272,273. | 
(s) Winflow , Morgag. adv, anat IV. pag. 49. 
(£) Spläncnol , Garengeot, pag. 326. 
3 
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dans le afin , n’ont d'autre ufage dans les 
deffeins de la Providence, que de foutenir 
les ovaires, les trompes de Fallope , & les 
vaifleaux fanguins des parties de la généra- 
tion, qui font en fort grand nombre; 2°. que 
les cordes vafculaires, appellées /gaments 
ronds , ne fervent qu'à entretenir la circula- 
tion libre entre les parties internes & exter- 
nes de la femme; car ces /zgaments prennent 
leur origine de chaque corne du fond de la 
matrice; ils ne font qu'un amas de vaïfleaux 
fanguins, unis enfemble par une membrane 
cellulaire très-finc; ils vont s'implanter & fe 
perdre dans la graifle des aînes, qui ne peut 
être regardée comme un point fixe : ileft donc 
démontré, par ces raïfons, qu'ils n’ont pas 
la moindre force, & conféquemment qu'ils 
ne peuvent fupporter le poids du fœtus pour 
empêcher la matrice de trop prefler fur le 
vagin, la veflie ou le reëlum , comme lafñr- 
me Ould (u). Si ces ligaments {ont de quel- 
qu'ufage pour tenir la matrice en refpett , 
c'eft hors du temps de la groflefle, parce- 
qu'alors une petite force eft fuffifante ; &ils 
le peuvent d'autant mieux , qu'ils ont leur 
origine proche de la partie la plus large de 
cet organe, | 


$. 15. J'ai fat obferver ci-deflus, $. 13, 


rm 


(u) L'ait d’accouch. pag. 17: 
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quelle place occupoient les ovaires : ce font 
deux corps blancs, ovales, un peu plats, 
inégaux par leur furface, ra6. TFfoures:, 
leur. m,m, fig. 3, rides chez les vieilles fem- 
mes, lifles & polis chez les jeunes ; l'un eft 
à droite & l’autre à gauche. Il eft très-diffi- 
cile de décrire leur ffruéture, parcequ’ils font 
compofés d’artères, de veines, & d'un grand 
nombre de vaiffleaux lymphatiques différem- 
ment entrelacés, parmi lefquels font les œufs. 
Avant l’âge de puberté, les ovaires font 
très-petits ; mais à melure que les filles en 
approchent, ils deviennent fenfiblement plus 
gros jufqu'à ce qu'ils atteignent enfin tout 
leur volume, qu'ils perdent enfuite peu à 
peu, à mefure que la vieillefle savance, en 
{e fanant & fe flétriflant. | 
$. 16. Les œufs font des corps fort petits, 
tab. VIIT. fig. 1, dont le nombre n'eit pas 
fixe, qui font recouverts ,non-feulement par 
les propres enveloppes des ovaires, tab. II. 
fe. 1. & fig. 3, Let. a & b, maïs qui y {ont 
encore fixés par un grand nombre de vaif- 
feaux extrêmement petits : on en peut voir 
les traces aufli-tôt après la féparation de ces 
vaifleaux, qui partent d’un côté de l'œuf, & 
forment enfuite le placenta, $. 17, quand 
il eft defcendu dans la marrice. Ces œufs 
ont encore deux enveloppes, dans lefquelles 
cft contenue une liqueur tranfparente, qui 
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s'épaifit fi on la foumet à l'ation de quelque 
chaleur fupérieure à celle du corps humain, 
qui paroït avoir les proprictés du blanc 
d'œuf & lui reflembler en tout. L'œuf im-. 
picgné , en quittant l'ovaire , laïfle une 
cicatrice remarquable dans les enveloppes 
dont je viens de parler; enforte qu'une per- 
fonne atcentive , en examinant les ovaires 
avec foin, peut fouvent connoître la quan- 
tité d'œufs qui ont été imprégnés. 

On ne connoït pas encore bien de quelle 
façon fe fait limpregnation de l'œuf, ni 
comment 1l rompt enfuite Îles enveloppes 
de l'ovaire & tombe dans la matrice; mais 
il eft cvident qu'il paile à travers les trompes 
de Fallope de mème que la femence du 
mâle, comme lont obiervé Ruyfch (W), 
Morgagni (x), de Graaf (y), Harvey(x) 
& pluficurs autres. 

. Depuis linftant de la conception , l'œuf 
senfle, tab. III. figur. 3, lerr. a, & perce 
Povaire ; alors il eft reçu dans la trompe de 
Fallope, & defcend dans la matrice (a): on 
obferve encore qu'il laifle dans l'ovaire fa 
troifième enveloppe, qui eft fort épaïñle, 


aime anus 


CGJ ETAEL.E SP AT, 

(x) 489: IVe pis. 

(y) De mul. org. p. 292. 

1) De gener. anim. exerc. 64 ; 
(2) De Graaf, p. 310, 313. 
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dont toute la furface concave cit teinte de 
fang, & d’où les petits vaifleaux (de l'œuf ) 
paroiflent avoir été féparés avec violence (). 


Explication des Tables LIT, IV. 6 V. 


Tab. IIT. elle repréfente la matrice d'une 
femme qui n’eft pas enceinte, avec une par- 
tic du vagin coupé longitudinalement fur le 
côté qui regarde le rectum. 

Fig. ; a, le méat urinaire. b,B,la coupe 
du vagin. c, c, c, les rides, ou la membrane 
ridée interne du vagin. d, lorifice interne 
de la matrice, ou mufeau de tanche. e, le 
cou de la matrice. f, les valvules de Mor- 
gagni. 9, les finus ou les cavités qui font 
dans la fubftance de la matrice. 2, les ori- 
fices du fond de la matrice , qui apportent 
le fang des finus dans fa cavitc. z, 2, lestrom- 
pes de Fallope à l'endroit où celles entrent 
dans la matrice. #, &#, les franges. /, Z, les 
ovaires, dont les furfaces font inégales , à 
caufe de la protubérance des œuis. ,m,n,7,; 
les /zoaments larges. 0, 0,0, 0, les lLoaments 
ronds. 

Fig. 13 un côté de la matrice, avec le 
 ligament large , la trompe de Fallope & 
l'ovaire, entrelacés comme ils y font repré- 


ne 


(Bb) Syf. de la matr. de Simpfon; p. 19. Ruy. tkef. 6; 
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fentés. Q. cela ne pourtoit-il pas être une 
caufe de la ftérilité des femmes » | 

Fig. 3; cette figure repréfente un ovaire 
ouvert, dans lequel on voit un œuf impre- 
gné coupé en travers, /err. a. 

Tab. IF. elle repréfente la matrice d’une 
femme grofle, parvenue à fon terme, qui 
mourut fans être dclivrée. Cette matrice eft 
relativement aux dimenfions , la quatrième 
dans la fuite de celles que préfente la nature. 

a,a,a, l'intérieur de la matrice, mou, 
tendre, quelquefois fpongieux & cotoneux, 
auquel adhéroit mollement le ckorzon. 

b,b,b,les parties auxquelles adhéroit Le 
placenta. c, d, les veines étant enflées, ces 
parties paroïfloient plus inégales, comme 
fi les canaux veineux euflent été enflés par 
l'Air. | 
e,e,e, quelques-uns des trous qui verfent 
le fang des finus #, #, dans la matrice. 

f, 8, h, les artères dela matrice, qui, étant 
enflces , paroïfloient fous une membrane 
mince , & étoient ouvertes à g. Il nyena 
que fort peu de repréfentées ici, quoiqu'il 
y en ait une très-grande quantité dans 
cette partie de la matrice : quelques-unés 
étoient fenfibles comme à #, & paroïfloient 
être conglomérées. 

2, les valvules du cou de la matrice. &, &, 
k,k, les finus ou les cavités où aboutiflent 
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plufeurs artères. Ces cavités s'ouvrent dans 
la matrice, comme à e,e,e. Quelques-uns 
de ces finus ont cinq ou fix orifices qui y 
aboutiflent. 

Z, L, cette partie de la matrice, où entrent 
les trompes de Fallope, qui, avant l'impre- 
gnation , paroifloient étre aux cornes du fond 
de cet organe, comme dans la dernière sable. 

m, Vorifice de la matrice. », le vagin. 

Tab. V7. fig. 1 ; elle repréfente une ma- 
trice renverfée, pour montrer le mufcle or- 
biculaire de Rayfch. 

a, a, le fond de la matrice renveriéc. 

b,8, le mufcle orbiculaire de Ruy/ch. 

c, le cone faillant du fond de la matrice. 

F9. 2,3, 4; elles repréfentent crois dif- 
férentes fortes de peflaires. 

$. 17. L'œuf arrivé au fond de la matrice 
eft un peu fphérique (c) & fort petit relati- 
vement à la capacité de cet organe( 14) (4), 


ae en ee men 
amant se 


(14) Il y a trois fyftèmes principaux fur la génération: 
celui des œufs , celui des animalcules fpermariques , & 
celui du mélange des deux femences. Il eft clair que 
notre auteur admet le premier. Mais je n'entrerai dans 
aucunes difcuffions fur cette fonétion , parcequ’elles ne 
peuvent jetter aucune lumière fur le fujet que nous trai- 
tons. Je me contenterai d’obferver que les phyfolo- 
giftes n’ont inventé aucun fyftême pour expliquer la 
génération, contre lequel il ne s'élève des objections 


(c) De Graaf, p. 262. 
(d) Ruyich, thef. tab. 1. Morgag. adv. W, tab. ;, 
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$. 6, tab. TITI. figur. 3, lecr. a. Tab. VIII. 
Lg. :, lerr, a. A] y refte ainfi pendant quel- 
ques Jours en flottant au milieu de la femence 
du mâle (e), qui eft dans là matrice & dans 
les trompes de Fallope (f). Les vaifleaux 
par lefquels il paroît que l'œuf adhéroïit à 
l'ovaire , rendent la partie de fa tunique ex- 
terne où ils font places plus obfcure ; mais 
enfuite, devenant plus fibreux, ils découvrent 
les rudiments du placenta (g). L'œuf après 
quelque-remps de féjour dans la matrice à 
acquis affez de volume pour toucher le fond. 
de cet organe contre lequel il éft placé à 
côté des trompes de Fallope ; alors fes petits 
vaifleaux commencent à contraéter adhc- 
rence avec ce fond & à former le placenta, 
tab. WII. fig. 2, lett. b, tandis que fes par- 

tes fibreufes à l'une de fes extrémités pa- 
roïflent devenir membraneufes & former le 


fac (4). Tab. VIII. figur. 2, letr. a. Cette 


qu'il eft impoñfible de réfoudre : cette fonction eft un 
myftère que la nature femble avoir couvert d’un voile 
impénétrable à lintelligence humaine ; & il eft très- 
probable que les phyficiens qui viendront après nous, 
ne réufhront pas plus à le développer que ceux qui ont 
vécu jufqu’à ce jour. 

(e) De Graaf, p. 263. Ruyfch, thef. 3, n°. 25,38, 
58, Gosthef. 4, n°.917. 

(f) Ruyfch, thef: 6; p:x5. : 

(£) Ruyfch, thef. 9, repof. 3 ,n°..7. 

(4) Ruvfch, chef. 6, fig. 2 ,tab.s. 
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partie membraneufe devient toujours de plus 
ample en plus ample, relativement à la f- 
breufe (7); enforte que dans les derniers mois 
on obferve que fa furface eft beaucoup plus 

* étendue que celle de la partie fibreufe ou du 
placenta : au lieu que ces figures, cab. W'IIT. 
fig. 2, leit. a & Bb, (auxquelles je renvoie } 
montrent que dans Porigine celle-ci lempor- 
toit de beaucoup par fon ctendue fur Pautre. 
#uyfch (k) a toujours été furpris de léten- 
due du placenta dans les premiers mois, & 
elle lui à paru fi extraordinaire, qu'il la 
regardée comme uniquement accidentelle. 
- De Graaf(l) n’a pas éte moins étonné lorf- 
qu'il a trouvé fréquemment dans les pre- 
miers mois de la groflefle le placenta qui 
entouroit tout le fœtus, & d’autres en pa- 
reils cas ont été fi embarrafles fur le parti 
_ qu'ils devoient prendre, qu'ils Font regardé 
comme une mole. Szpfon (m) a auili exa- 
miné plufieuts placenta du fecond mois, qu'il 
a trouvés exceflivement étendus & dans le 
_même état qu'au neuvième (15). J’eflayerai 


(15) Dans les premiers temps de la groffeffe, Pem- 
bryon ne confomme qu'une très-petite quantité des fucs 


(&) Ruy. tab. 1, fig. 3 , 5 ,tab.2 fig. 45. 4 
(k) Ady. anat. dec. 2, p.29. Catal, rarior. 170, thef. 6, 
P: 59: 78 : 
2 (1) Pag. 294. 
(m) Syff. de la mat, p. 22, 
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de rendre cela plus intelligible, en compa- 
rant l'œuf à un heriflon : en effet, quand il 
eft defcendu dans la matrice, & lorlqu'il eft 
un peu augmenté en volume, on peut dire 
quil reflemble à cet animal ; car alors fes 
petits vaifleaux , comme autant de fibres, 
{ont arrangés autour de lui de la même ma- 
nière que le fonc les plumes piquantes du 
hériflon autour de fon corps, lorfquil les 
drefle ; & après qu'il a encore acquis plus de 
grofleur, une de fes parties s'ouvre & Îe dif- 
tend comme un fac membraneux, de la mé- 
me manière que le hériflon déploie fon ven- 
tre & fes pattes. L’ufage de certe difpoñition 
eft évident : comme il faut que le placenta 
adhère à une partie de la matrice, au fond 
communément, il étoit neceflaire qu'il y eût 
quelqu’autre partie affez capable d’extenfion 


qui lui font apportés : ils reftent donc en grande partie 
dans le placenta , & favorifent beaucoup {on accroiffe- 
ment. Voilà pourquoi il acquiert en très-peu de temps 
un volume fi confidérable ; ce qui a été fagement or- 
donné ainf par la nature, non-feulement afin que toute 
la capacité de la matrice fût remplie, mais encore afin 
que le fœtus, devenu plus grand, & par conféquent con- 
fommant davantage, reçüt du placenta , fourni d'une quan- 
tité fufiante de fucs, ceux dont il a befoin. Dans le 
temps où il fe nourrit , paflez-moi l’expreflion , à peu de 
frais , la nature prévoyante emploie le fuperfu pour 
étendre & dilater les vaifleaux du placenta, afin qu'ils 
puifent lui porter toute la quantité d’humeurs qui lui 
fera néceflaire Jorfque fa force & fon volume feront 
augmentés. 
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pour remplir toute la cavité de cet organe, 
qui s'étend aufli à mefure que la groffefle 
avance vers fon terme. | 
Dans le deffein de donner au leéteur quel- 
qu'idée des proportions quifontentre le p/a- 
centa &Yembryon dans les premiers temps, 
j'ai fait graver l'un & l'autre tels que je les ai 
à préfent fous les yeux. Ils font repréfentés 
dans la sable VIIL. figur. 15. a, la partie 
fibreufe , ou le placenta. b, la partie mem- 
braneufe , ou le fac. c, le jeune embryon. 

6. 18. Le placenta eft en général d'une 
figure circulaire lorfqu'il ef feul, & lorfqu'il 
eft parvenu à fon plus haut degré d’accroif- 
fement , il a ordinairement huit pouces de 
diamètre, & un & demi d’épaifleur dans le 
milieu. Il samincit vers fa circonference. IL 
eft compofe d’une infinité de petits vaifleaux 
fanguins, tant artériels que veineux, qui font 
autant de divifions du cordon ombilical ; 
tab. VI. fig. 1. Quelques - uns d'eux, a A 
fig. 1, paroiflent entrer dans la fubftance du 
placenta, mais tous les autres fe répandent 
dans le chorion jufqu'’à ce qu'ils foient arrivés 
près de la circonférence : c’eft alors qu'ils 
s'enfoncent dans la fubftance du placenta, 
après plufieurs anaftomofes, &ab. WE. fig. 1, 
LÉ11..0; 0, 05 0%0. 

Le côté du placenta qui tient à la matrice, 
tab. VI. fig. 2, eft recouvert d'une conti- 
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nuation membraneufe du chorion (7). Elle 
cft traverfce par les extrémités des petits 
vaifleaux dont on voit les orifices ; d’où elle 
cft comparée à la tunique villeufe des intef- 
uns (0). Ruyfch (p) dit que les extrémités 
du placenta reflemblent beaucoup à la fub- 
ftance corticale du cerveau ; qu’elles font 
comme un comentum, & qu'il n’a jamais ren- 
contré aucun vifcère où les petites ramifica- 
tions foient en aufli grande quantite que 
dans le placenta ; d'où lon voit que la dif- 
proportion entre les finus utérins de la fem- 
me & leurs canaux excrétoirs d'un côté, & 
de lautre les extrémités fort petites des vaif- 
feaux ombilicaux eft fi grande, qu'il ne peut 
y avoir aucune anaftomofe entre les vaif- 
feaux de la matrice & ceux du placenta , 
S.27 (16)... | 


(16) Il y 2 des auteurs qui ont ofé avancer que le 
fœtus ne tiroit aucune fubftance alimentaire de la ma- 
trice par le placenta & le cordon ombilical. Ce feroit 
un temps perdu que celui que j'emploierois à réfuter 
une opinion aufh abfurde. Il eff certain que le fœtus eft 
nourri par l’ombilic d’une fubftance qui lui eft apportée 
de la matrice par les vaifleaux du placenta : c’eft le fen- 
timent de tous les phyfologiftes ; mais quelle eft Ia na- 
ture de cette fubftance ? eft-ce Le fang ? eft-ce une hu- 

(n) Ruyifch, thef. anat, 11, affer. 4, n°. 18, not.z, 
thef: 5, n°. 41. Santor. obferv. anat. cap. 11, $. 11. 

(o) Ruyfch, chef. 6, n°. 65. Rohault, mem. de l’ Acad. 
des Scienc. 1714 & 1716. 

(P) Thef. 2 jafler. 4, n°,2, Thef.aÿ n°69. 
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En général, il.n'y à qu'un placenta pour 
“un enfant ,.& même il arrive fréquemment 
qu'iln'yena également qu'un {eul pour deux 
jumeaux. Bartholin, dans fes Æ Pit. médic. 
cent. III. Epir. 62 , rapporte l'hiftoire d’une 
femme qui avorta de trois enfants pour lef- 
quels iln’y avoit qu'un placenta (17). Néan- 
moins pour l'ordinaire il y a autant de: »/a- 
centa-bien diftinéts qu'il-va de fœtus; comme 
il eft répréfenté dans la able VIT. 
$. 19. Le cordon ombilical éft compofé 
d'une veine & dedeux artères. 208. VI. fig. 1. 
 dett. m, n. La veine eft quelquefois affez am- 
_ple pour admettre le petit doigt. Elle entre 
dans le ventre du fœtus par le nombril, & 
_va directement au foie pour fe décharger 
dans le finus de la veine- porte , d'où une 
partie du fang eft portée par un canal pat- 
uculier dans la veine-cave qui le charie à 


meur laiteufe ? Les vaifleaux du placenta font-ils anaf- 
tomofés avec ceux de la matrice , ou ne le font-ils pas » 
Voilà ce qui les partage. Je.crois, avec le plus grand 
nombre , que le fang pañle de la mère au fœtus:;.d'où 
. l'on voit que je fuis d’un avis contraire à celui de Burton. 
- Nous verrons par la fuite les-raifons qu’apporte cet au- 
-teur pour foutenir le fien ; &nousticherons d'y répondre. 
(17) Lamotte rapporte cinq obfervations de femmes 
“qu'il accoucha de deux jumeaux n'ayant qu'un placenta 
commun *. Dans un autre endroit : le placenta, dit-il, 


‘filles ; mais fi petités, qu'elles. ne vécurent que trois ? 


jours. 


E 


* Obferv. 
étoit unique’ pour-ces trois enfants, qui étoient trois 97: 1%0:3253 
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fon tour jufqu’à l'oreillette droite du cœur; 

mais il n’y a que la plus petite partie qui 

pañle jufques dans le ventricule droit, car 

Ja plus confidérable tombe dans l'oreillette 
auche par le trou ovale. 

L'aorte defcendante, à trois doigts de lar- 
geur au-deffous de fon origine, fe divife en 
deux grofles branches latérales quon ap- 
pelle artères iliaques. Chaque iliaque {e di- 
vife en deux autres branches, dont lune eft 
interne & l'autre externe ; celle-ci retient le 
nom d'iliaque, l'autre s'appelle hypogañtri- 
que : c'eft cette dernière qui donne naïflance 
aux artères ombilicales (g), ou l'extrémité de 
l'aorte, comme dit Morgagni. Elles s'avans 
cent de chaque côté de la veflie, & vont 
gagner lombilic, où elles fe réuniflent & 
forment une efpèce de triangle dont la bafe 
regarde les hypogaftriques , & le fommet, 
le nombril. Elles accompagnent enfuite en 
forme de fpire la veine ombilicale jufqu'à 
fon extrémité & entrent dans le placenta, 
eab. WI. fig. 1, lett. m, d, comme je l'ai dit 
_ci-deflus, $. 18. en pañlant à travers le cho- 
ion & l'amnios (r). 11 y a des anaftomofes 
qui établiffent une communication entre ces 


EE PARLE LIEN SUN TA PR ARRET RES 
PP PRES EEE ne 
(g) Winflow, Traité des arter. n°, 239. 


(r) Ruy. chef. 11, affèr. 4, n°, 18. Morgag. ady. IV. 
P° 85 d 86 
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artères & ces veines du placenta, comme il 
eft facile de Le voir en injeétant quelque li- 
queur dans les artères ombilicales de quelque 
fœtus. $. 27. Ces vaifleaux ombilicaux fe dé- 
couvrent très-bien dès que l’on peut obfer- 
ver l'embryon (5). 1a6. WIIT. fig. 3, 4. Le 
cordon ombilical a communément deux ow 
trois pieds de longueur : au refte, elle varie 
beaucoup, ce qui contribue à rendre les ac- 
couchements difficiles , comme je le mon- 
trerai par la fuite. Il n’a point de nerfs, par 
confcquent il n’a aucun fentiment. Moins il 
eft mou & flexible, plus il y a à craindre de 
le rompre lorfqu’on le tire pour faire fortir 
le placenta après la fortie de l'enfant. 

_ En général chaque enfant n’a qu'un cor- 
don ombilical. Cependant Cornelius Stat. 
part Vander Wiel(r) fait mention d’un fæ- 
tus qui avoit deux placenta & deux cordons. 
Schurig. (u) parle d’un autrefœtus quinaquit 
dans le mois de Mar 1708 ,* « ex cujus unico 
» umbilico duæ chordæ umbilicales cum du- 
» phci infertione in placentam prodierunt». 


(s) Harve. Erxercit. 56. Ruy.thef. 6, n°.43 nor. 1,23 
& Sparfim. Riolan. Anthrop. 46. 6, cap. ult. 

(&) Obferv. rar. cent. prior. obferv. 75, fchol. p. 332, ex 
Ephemr. germ. 

(u) Embryolog. p. 96. 

(*) De l'ombilic duquel il partoit deux cordons ombi- 
licaux quiavoient chacun leur infertion ES le placenta, 
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Et Sralpart (w) parle aufli, * « de geminis, 
» quorum finguli quidem utebantur umbili- 
» cali funiculo , & tertio infuper communi 
» crantdonati». L'épaifleur du cordon ombi- 
lical varie autant que fa longueur, tab. WI . 
fig:5, 6,7, 8, Ce qui, comme je n’en doute 
point, peut fouvent occafionner la mort de 
lembryon. 


: Explication de la Table VI. & VIT. 
Tab. WT. fig. 1; elle re réfente le côté 


‘du placenta qui regarde le fœtus; une partie 
laifle appercevoir lamnios comme il doit 
‘étre a a, a,b,b,b,b; maisà6,d,d,e, 
il eft coupé pour faire voir le chorton ; il 
adhère fortement au cordon ombilical à à ; 
e,f;g, le chorion dépotillé, après avoir 
enlevé l’'arnios. . 
h,h,kh,h;,le chorion eft ôté, pour faire 
voir la partie interne du placenta. r, Pr 
l'enveloppe membraneufe qui refte après que 
%e chorion eft enlevé; la partie 4 eft plus 
“épaifle & plus denfe vers le bord du p/a- 
centa, & eft inégale à fa furface à caufe de 
plufieurs petits corps qui y font adhérenss. 


RE RE ce emememmene + 
4 


#) De deux jumaux qui avoient chacun leur cor- 
don ombilical, & de plus un troifième qui leur étoit 
commun. % 


(w) Ut fupra ; An 4 3 PAB 32e 
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m, les artères ombilicales. z, la veine ombi- 
licale. 0,0, 0,la partie du placenta, où les 
principales ramifications des veines & des 
artères entrent après plufeurs anaftomofes. 

Fig. 2 ; elle repréfente le côté du pla- 
centa adhérent à la matrice. | 

a,a,a, a, les parties qui font le plus de 
faillie. 4,4, 8, les fillons, qui paroiflent di- 
vifer le placenta en différentes parties, dûs 
à ce qu'il devient fegment d’un cercle d’au- 
tant plus étendu, que la groffefle avance da- 
vantage vers fon terme. c,c,c, partie du 
chorion fur laquelle paroïflent de petits 
corps comme dans la figure 1 , lexre k.. 
d, d, d, d, les parties du placenta qui ad- 
hérent le plus fortement à la matrice, op- 
pofces à celles où les vaifleaux entrent dans 
fa fubftance, à 0,0, 0, fig. 1. 

Tab. VIT. elle repréfente deux placenta. 
appartenants à deux jumeaux. | 

a , la membrane d'un placenta diftinéte de 
 Pautre. 

$. 20. Le fœtus renfermé dans la matrice 
nage dans une liqueur qui eft contenue dans 
un fac, appellé l'amnios , & recouvert par 
une autre membrane, qui eft le chorzon. 
L’armnnios eft une membrane beaucoup plus 
mince que l’autre ; elle eft parfaitement tran£ 
_parente, & elle à une grande quantité de 
ramifications des vaifleaux ombilicaux qui 


E 3 
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rampent fur fa furface (x). Les bouches des 
branches latérales des artères verfent une li- 
queur dans fa cavité, comme les injeétions 
le démontrent. &. 27. En effet, efluyez avec 
foin la furface interne de l’ermnios avec un 
linge ou une éponge ; injcétez enfuite dc 
l'eau dans les artères ombilicales ; alors pret 


fez la membrane mollement, ou continuez 


l'injection, & vous verrez l’eau tranfuder à fa 
furface, de même que l’on voit des petites 


gouttes de la matière de la tranfpiration au 


bout des doigts lorfqu’on les prefle forte- 
ment, ou lorfqu’on les ferre avec une liga- 
ture. Le profefleur Moro a répété plufieurs | 
fois cette expérience à Edimbourg (y), & 
je l'ai moi-même montrée ici (à Yorck ) fre: 
quemment. | 

6.21. La liqueur contenue dans l’'axcos 
vient donc des vaiffleaux de cette membrane, 


ou au moins elle eft fournie en partie par 


x L'Art des 
#ccouchem. 
p.55. 


eux, en partie par le fœtus (18). Car, fi elle 


EE ———— —— 


(18) Les phyfologiftes ne s'accordent point fur l'ori- 
gine des eaux de lamnios : commençons par connoître 
leur nature. La définition qu’en donne M. Levret * ne 
peut pas être plus jufte : « J.es eaux contenues dans l'am- 
» nios , dit-il, font pures, claires & limpides dans les pre- 


_» miers temps de la groffeffe , mais elles acquièrent de la 


» couleur & deviennent glaireufes par la fuite , fur-tout 
>» vers la fin, fans néanmoins contraéter d’acrimoine : ces 
(x) Néedham, de form. fœtfs, cap. 3. 
(y) Effais de med, vol, x1, art. 9. 
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venoit de la matrice , & fi le chorzon & l'am- 
zios ne lui fervoient que de couloirs pour 
parvenir jufqu’à la cavité , on en trouverait 


» eaux font en partie muqueufes & en partie gelatineufes 


» & féreufes ». Que doit-on penfer d’après cette défi- 
. nition de l'opinion de ceux qui prétendent que la liqueur 


de l’amnios n’eft que l'urine du fœtus qui s’amañfe ainfi 
pendant tout le temps de la groffefle ? Si cela étoit, n’au- 
roit-elle pas des qualités oppofées à celles qu’on lui 
obferve ? ne feroit-elle pas âcre, acrimonieufe & même 
fétide > Cetre opinion n’eft donc pas fupportable. Il n’eft 
pas même befoin, pour en démontrer la faufleté , d’avoir 
recours à l’obfervation (rapportée par Lamotte * ) d’un 
enfant qui vint au monde comme tous les autres avec 
Ja quantité d'eaux dont il étoit environné dans la ma- 
trice , mais qui ne pouvoit rendre fes urines, dont le 
cours étoit interrompu par une adhérence aflez confi- 
dérable au cou de la vefie. Par les mêmes raifons Mau- 
riceau * n'étoit pas plus fondé à avancer que ces eaux 
doivent leur origine aux humidités vaporeufes qui tran- 
fadent & exhalent continuellement du corps de l'enfant. 


. Lamoite * prétend qu’elles font féparées du fang dans le 


Va 


placenta par le moyen des glandes , & portées enfuite 
dans le fac de lamnios par les vaifleaux lymphatiques 
qui fe trouvent en quantité dans toutes ces parties & qui 
rampent fur la furface des membranes. Mais eft-il bien 
certain que ces glandes exiftent ? S'il y a quelques ana- 
tomiftes qui en aient afluré l'exiftence , elle a été nie 
par un grand nombre d’autres. Ce qu'a dit Ruyfch fur la 
fubftance du placenta, favoir qu’elle eft toute vafculeufe , 
eft ce qu’on reconnoit le plus univerfellement pour vrai. 
Au refte on ne peut tout-à-fait nier, à ce que je crois , 
que les vaiffeaux lymphatiques répandus fur la furface 
des membranes du fœtus ne verfent un peu de férofité 
dans le fac de f’amnios , mais il s’en faut bien que ce foit 
1à la fource de toutes les eaux qui y font contenues. Pour 
faifir le faux de l’affertion de Burton , favoir que ces eaux 
font verfées par les orifices des branches latérales des ar- 
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* Livre II. 
p.219. 
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toujours une certaine quantité dans le tiflu 
cellulaire $. 22. qui eft entre ces deux mem- 
branes, ce‘que l'on n’obferve pas ;. & d'ail- 
leurs fi. cette liqueur pañloit réellement par . 
le tiflu cellulaire , quel obftacle l'empêche- 


tères , il faut fe rappeller qu'il a déja dit que les vaifleaux 
du placenta n’étoient pas anaftomofés avec ceux de la 
matrice , & il faut être inftruit qu’il prétend , comme on 
le verra par la fuite, que le fang circule dans le placenta : 

ar l’action du cœur du fœtus. Enadmettant cette hypo- 
thèfe , les eaux de l’amnios feroient doncféparées des hu- 
meurs du fœtus, & elles feulesfourniroientla quantité qui 
eftcontenue dans la capacité de cette membrane.- Cepen- 
dant, comme tout le monde en convient & comme il 
le dira lui-même, ces eaux font, toute proportion gar- 
dée , d'autant plus abondantes que lembryon eft plus 
petit. Or comment fe pourroit-il faire que , lorfqu'il 
égale à peine le volume d’une abeille, ou même lorf- 
qu'il eft un peu plus grand , il püût fournir la quantité de 
liqueur dans laquelle il nage , quantité qui eft telle 
qu'elle excède de beaucoup le volume de l'embryon 
lui-même ? 

Pour découvrir la vérirable fource de la liqueur de 
Pamnios , il faut confidérer plufieurs chofes. 1°. I] f{uinte 
en tout temps de la furface interne de la matrice une 
liqueur lymphatique. 2° Le chorion eft attaché pendant 
la groffefle à toute cette furface. 3°, Si l’on examine le 
chorion après l'accouchement, on obferve que toute fa fur- 
face externe eft hériffée de vaiffeaux capillaires D'après 
cela ne peut-on pas croire avec fondement que la liqueur 
de l'amnios n'eft que cette liqueur lymphatique qui a 
coutume de fuinter de toute la furface interne de la ma- 
trice non imprégnée, laquelle eftreçue par les vaifleaux 
capillaires du chorion anaftomofés avec ceux de ce vif- 
cère, portée jufqu'à l’amnios par ces mêmes vaifleaux 
qui communiquent avec ceux de cette membrane, & 
verfée dans fa cavité. C’eft le fentiment de Buerhaave, 
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roit de sy répandre & de s’y accumuler(r9o)> 

La liqueur de Pamnios eft proportionnel- 
lement d'autant plus abondante, que le fœtus: 
eft plus jeune : ce qui a été ainfi fagement 
établi par la Providence, parceque, plus 1l' 


de Haller & de plufeurs autres. « Je ne puis enfin me 
» refufer de penfer , dit M. Levret *, que tous les vaif- 
» feaux capillaires, dont le chorion paroiït hérifé après fa 
» féparation de la matrice , ne foient les fources réelles 
»doù vient la plus grande partie des eaux de l'enfant. 


» Car ces vaifleaux exiftent dès que l'œuf, ou ce qui. 


» femble en être un, eft porté dans la matrice, & ils y 
» deviennent auffi adhérents par la fuite que le placenta 
» qui, à proprement parler , n’eft qu'un point épaifli du 
® chorton ». Ceite opinion me paroit fi bien fondée, 
que je ne vois pas quelle objection folide on pourroit 
lui oppofer. 
(19) Pourquoi faudroit-1l que l’on trouvât une partie 
es eaux entre le chorion & l’amnios en les fuppofant 
venir de la matrice & traverfer les membranes pour être 
verfées dans.le fac? Cela n’arrivera pas dans l’état natu- 
rel, c’eft-à-dire tant que les filières qui conduifent la li- 
queur du chorion à l'amnios feront entières. Maïs s’il ar- 
rive, quelle qu'en foit la caufe , qu'elles fe romperit , 
alors elle s’épanchera entre les deux membranes & s’y 
amaflera ; c’eft auf ce que l’on obferve quelquefois, 
& Burton fe trompe encore lorfqu'’il dit que cela n’a ja- 
mais lieu, Les eaux ainfi amaflées entre le chorion & 
lamnios s'appellent par les accoucheurs fauffes - eaux. 
Lorfqu’elles fe préfentent à l’orifice de la matrice , elles 
induifent l’accoucheur ou la fage-femme en erreur , en 
lui faifant croire que l'accouchement eft prochain. Il 
n'en eft pas de l'évacuation de ces eaux comme de celle 
des véritables , car elle ne porte aucun préjudice à la 
mère nia l'enfant. Obfervez que ces faufles-eaux vien- 
nent encore à l’appui de l'opinion que nous avons éta- 
blie fur l'origine de la liqueur de l'emnios, 


* L'Art des 
Accouchei, 


p.56. 
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eft jeune, & plus il eft à craindre qu'il foit 
bleflé par les injures extérieures. En même 
temps cette liqueur diftend le fac & lui fait 
remplir toute la cavité de la matrice qui 
samplific. Si elle eft alors en plus grande 
quantité, la raifon en paroît être que l’em- 
bryon, petit & foible comme il eft, ne peut 
en abforber autant que lorfqu'il eft plus fort: 
$. 24. & cette dernière circonftance expli- 
que aufll pourquoi, toute proportion gar- 
dée , il y a moins d’eau un peu avant le 
temps de laccouchement. D’alleurs, c'eft 
que fi elle augmentoit en proportion de 
l'augmentation du volume de l'enfant, l’ag- 
domen de la mère auroit à peine aflez de 
capacité pour la contenir. Mais une partie 
de la liqueur de l’amnios eft repompée par 
les veines de cette membrane ; car on peut 
y démontrer des vaifleaux veineux, & d’un 
autre côté nous obfervons que les veines de 
tous les autres facs membraneux qui ont des 
canaux artcriels dont les bouches verfent 
une liqueur dans leur cavité , ont le pouvoir 
d'abforber & de reprendre cette liqueur : 
nous pouvons denc conclure raifonnable- 
ment que les veines de l’amnios font em- 
ployées au même ufage. $. 24 (7). 
$. 22. Le chorion enveloppe l’amnios & 


(x) Eflai de med, de Monro , vol. 2 , art. 9. 
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l'allantoide. C'eft une membrane plus épaifle 
& plus opaque que les autres. Elle eft con- 
tiguëé à la furface interne de la matrice ; le 
côté par lequel elle eft unie à ce vifcère eft 
rempli d'inégalités; toute fon étendue, fi lon 
en excepte la partie qu'occupe le placenta, 
a plufieurs vaifleaux fanguins que l'œil nud 
peut appercevoir. Le chor:on & l'amnios font 
unis enfemble d’une manière lâche par une 
membrane cellulaire, excepte à l'endroit où 
l'allantoïde eft interpofée. L'allantoïide, dit 
Monro (a), eft une membrane fine & tranf- 
parente. Mais il n’a pu y découvrir ni liqueur 
ni cavité (20). 

$. 23. Le chorion & l'amnios paroïflent 
être des produétions de la peau & de Pépi- 
derme du fœtus : car l'épiderme , qui eft fa 
membrane externe & en même temps la plus 
délicate , s'étend le long du cordon ombili- 
cal $. r9. jufqu’au placenta , & alors retourne 


(20) L’allantoïide eft une membrane qui fe trouve dans 
les animaux & fur-tout dans les vaches. Elle fert à ra- 
mafler l'urine , & elle eft continue à l’ouraque , qui eft 
un canal ouvert partant du fond de la veflie & s’éten- 
dant le long des vaiffleaux ombilicaux. Quelques auteurs 
foutiennent fon exiftence dans la femme , & la placent, 
comme Burton , entre le chorion & l’amnios. La plupart 
des anatomiftes la regardent comme une chimère, & 
aflurent qu’on ne peut l'y démontrer. Ce qui rend très- 
vraifemblable le fentiment de ces derniers, c'eft que l’ou- 
raque n’eft point ouvert chez la femme. 

(a) Loc. cit, 
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en arrière & forme la membrane interne du 
fac , appellée amnros , laquelle eft plus mince 
que le chorion. $, 20. La peau qui ef l'en- 
veloppe interne du fœtus, s'étend pareille- 
ment le long du cordon ombilical, $, 19. 
qu'il enveloppe immédiatement, va recou- 
vrir les autres membranes, excepté les plus 
petits vaifleaux du placenta, $. 18. & prend 
le nom de chorion. Ces deux membranes for- 
ment ce que l’on appelle le fac, qui, sil eft 
trop épais & trop fort, peut rendre laccou- 
chement fâcheux: &, s'il eft au contraire trop 
foible & trop mince, peut fe rompre & dan- 
ner trop tôt iflue aux eaux. 

$. 24. Il n’eft pas hors de propos, pour 
rendre l'intelligence de tout ce que je viens 
de dire $. 21. plus facile, d'expliquer ici ce 
qu'on entend par abforption. L’abforption 
eft cette faculté qu'ont les petits orifices 
béants des vaifleaux de pomper les liqueurs 
recues dans les cavités du corps, & l'on a 
obfervé que cette faculté augmente ou dimi- 
nue relativement à la force ou à la foiblefle 
de l'individu. | 

Dans les maladies où la contraétion des 
vaifleaux eft trop grande, comme dans la 
plupart de celles que lon appelle azguës, 
les cavités qui font entre les différentes par- 
ties du corps font à peine aflez humeétées 
pour que celles-ci puiflent glifler l'une fur 
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Vautre. Dans la fanté, la quantité de Ja Ii- 
queur deftinée à les arrofer eft modérée, & 
il entretient une égalité conftante entre 
lation des vaifleaux éxhalants & des vaif- 
feaux abforbants. Mais lorfque le corps eft 
accablé par la foiblefle , les exhalants ver- 
fent beaucoup plus d'humeur que les abfor- 
bants n'en peuvent reprendre, voilà pour- 
quoi il s'en amafle dans les cavités une quan- 
uite confiderable. Après la mort, l'aétion des 
vaifleaux abforbants ne peut être fuppléée 
que rarement, fi toutefois cela eft poñlible, 
par aucune preflion mechanique. | 
Pour avoir des éxemples de ce que je 
viens de dire, confiderez les phénomènes 
que lon obferve communément dans tout 
le canal inteftinal , dans les grandes cavités 
de Pabdomen, du thorax, du péricarde ;&c. 
“& dans les cavités plus petites de tout le tiffu 
‘céllulaire, de la cornée, &c. tant dans l'état 
de fanté que dans l'etat de maladie. Nous 
Voyons comment les purgatifs, les diuréti- 
ques fervent à vuider les eaux extravafces 
des hydropiques, en-éxcitant les vaifleaux à 
faire une plus forte abforption , & com- 
-ment les remèdes corroboratifs produifenc le 
même effet, quoique plus lentement. Nous 
‘pouvons donc expliquer par là pourquot le 
placenta adhère d'autant plus fortement, & 
“pourquoi les eaux-font d'autant moins abon- 
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dantes, que l'enfant eft plus robufte & jouit 
d’une meilleure fante, & vice versa. Que ceux 
qui veulent sen convaincre davantage con- 
{ultent Lamotte, Mauriceau & les autrés ob- 
fervateurs. Il eft vrai qu'ils n’ont pas parlé 
de la raifon que japporte : néanmoins le 
lecteur trouvera que les enfants qui font ve- 
nus au monde petits, fluers & délicats, font 
ceux dont les membranes contenoient la plus 
gtande quantité d'eaux. 

s. 25. Je puis conclure de ce que j'ai dit $. 
21, 24. quele jeune embryon ,renfermé dans 
l'œuf nouvellement tombé dans la matrice, 
eft pendant un peu de temps nourri, par le 
moyen de lablorption, de la femence, $. 17, 
18. & des autres humeurs qui fe trouvent dans 
ce vifcère; que bientôt les vaifleaux du pla- 
centa, augmentant en volume & en force, 
fourniflent non-feulement la nourriture à 
embryon par leur abforption , mais encore 
ont tirés par ce moyen vers cette partie de la 
matrice d’où coulent les humeurs qu'ils font 
pañler à l'embryon, & par là attirent le fang 
vers cet organe. Cette aétion mutuelle tend à 
diriger continuellement ces petits vaifleaux 
vers le fond de la matrice, foit parfaitement, 
{oit un peu de côté, ce qui arrive quelque- 
fois, comme je l'ai obfervé fréquemment, & 
‘comme je J'ai rapporté dans les Oëferv. fL. 
$. 10. Obferv. LIT, $. 30. Cette ablorption 
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ou cette fuccion favorife encore adhérence 
plus étroite du placenta avec la matrice. 

Il faut que je faffe obferver au lecteur 
qu'on peut dire avec juftice que le placenta 
eft attache au fond de ce vifcère , quoiqu'il 
n'adhère réellement qu’à un côté ou à l'autre. 
Car f1 nous fuppofons qu'un œuf imprégné 
eft adhérent au fond, près d’une des trom- 
pes de Fallope , la matrice étant dans l’état 
qui eft repréfenté par la ab. LIT. fig. 1. il 
cit certain que, lorfqu’elle aura plus d’éten- 
due , comme dans la ra6. [F7 le placenta fe 
trouvera fur le côté entre /, 7, & la partie du 
fond qui eft vraiment oppofée à lorifice, 
Lab. IKW. 

$. 26. De tout ce que j'ai dit 8.7, 8, 9; 
Mé,17,; 18,202, 22, /24; 25, il s'enfuit 
que l'enfant ne peut avoir autour de Jui plus 
de liqueurs qu'il ne lui en faut pour fa fub- 
fiftance. Si {à circulation dépendoit de celle 
de la mère, elle feroit ou trop rapide & trop 
forte , ou trop lente & trop languiflante ; 
mais il paroît que le fang qui retourne vers 
lui eft pouflé en avant principalement par 
la force de fon cœur & de fes artères : car le 
mouvement progreflif communiqué aux flui- 
des par la voie de l'abforption eft lent & foi- 
ble, & il n’eft aucune preflion externe & 
alternative qui ait un effet aflez confidérable 
pour augmenter lation des fluides & les 
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mouvoir dans les vaifleaux contenus dans la 
matrice. La ftruture du cordon ombilical 
6. 19. tab. VI. fig. 1. prouve évidemment 
que cela eft ainfi. Il paroit encore que la 
force du cœur du fœtus eft fuffifamment 
grande pour poufler le fang aufli loin qu'il 
Je faut dans l’arrière-faix. Le canal attériel 
envoie le fang de lartère pulmonaire dans 
Paotte defcendante qui le porte aux artères 
‘ombilicales , où il eft poufle par la force 
combinée du ventricule droit & du ventri- 
-cule gauche du cœur. Enfuite ces artères 
-Sanaftomofent $. 19. avec les branches de 
la veine ombilicale par des canaux de com- 
munication plus amples que les artères & 
les veines n’en ont communément dans Îles 
“autres parties du corps (4). La très-petite 
spartie du fang parvenue aux EXtrÉMItES des 
artères ombilicales eft rendue à la matrice, 
-mais la plus grande partie eft verfée dans 
es ramifications de la veine ombilicale par 
ces canaux de communication. $. 19. Æo- 
hautlr (c) calcule qu'il n'y à chez la femme 
-qu'un feptième des ramifications capillaires 
-des vaifleaux ombilicaux qui parviennent juf- 
qu'à la furface externe du placenta. Il eft 
donc clair que l'arrière-faix ne doit fa vie & 


(b) EJ. de med. de Monro , loco cit. 
(c) Mém. de ’acad. des Jcienc. 1715. 
fon 
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ion aétion qu'au fœtus ; & l’on conçoit en 
même - temps pourquoi il ne peut plus ni 
prendre de liqueurs ni en abforber aufli-tôt 
Ml En CR dE pare 

$- 27. La dernière fection nous apprend 
que, le fang du fœtus fe mêle en partie avec 
les humeurs, qui font fucées ou abforbées de 
la mère, d’une manière en quelque forte ana- 
logue à celle dont le chyle fe mêle par de- 
grés au fang jufqu'à ce qu'il foit reçu dans 
le cœur ; & d’un autre côté il ne paroit pas 
que les particules rouges du fang de la mère 
foient abforbées par les petites extrémités 
de la veine ombilicale, parceque la petitefle 
de leurs orifices paroît incapable de les ad- 
mettre, parceque les petites glandes des va- 
ches & des brebis ne paroiflent filtrer qu'une 
matière chyleufe , enfin parcequ'il n’eft au- 
Cune partie qui nous fournifle l'exemple de 
globules rouges naturellement exhalés ou 
abforbés de cette manière. Weuffens (d 
n'accorde en aucune façon que les globules 
rouges paflent de la mère au fœtus, ni du 
fœtus à la mère; & Monro (e) a prouve clai- 
rement que cela n'étoit pas en injectant un 
placenta dont la membrane qui regarde la 
matrice Ctoit entière. Après qu'il en eut fait 
> a ————_ 


. (4) Differt. de firu&. & ufu uteri, &c. 
(c) EÏ. med, vol, 3, art, 13. 
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(ortir tout Le fang, en lc faifant bien macé- 
rer dans l'eau chaude, & quil eut injcte de 
l'eau par une des artères ombilicales, il fit 
une ligature à l’autre artère & à la veine par 
laquelle l'eau étoit revenue. Alors il imjecta 
par l'artère à laqueïle étoit fixée fa fetingue: 
Veau tranfuda par les orifices de la furface 
villeufe vellemenr petits 6. 18. quon ne 
pouvoit pas les diftinguer ; & elle venoit fi 
Icntement, qu'il n'eut pasaflez de force pour 
continuer de poufler le pifton jufqu'à ce que 
la feringue fût prefque vuide, quoiqu'elle ne 
contint environ que huit onces de liqueur. 
Énfuice il ft fortir l'eau des vaifleaux par la 
préfion , autahe qu'il lui fut poffible, & 1lin- 
jetta de l'huile de térébenthine colorée avec 
du vermillon, laquelle revint par la veiné 
avec une couleur plus foible qu'elle n'avoit 
dans les artères : il ne put en faire tranfpirer 
que fort peu par la tunique villeufe, & ce 
qui tran{pira avoit aucune couleur. Enfin 
une injection plus groflière pouflée dans une 
dés arrères, les rempli toutes Îles deux, mais 
ne revint pas par la veine quil remplit 
d'une ingeétion verte. J'ai fréquemment ré- 
pété ces injedtions en prélence de plufieurs 
perfonnes & avec Ie méme füccès. Elles con- 
frment done ce qui a été dit. 18,-& prou- 
vent prefque la juftefle du caiculde Rohaulr. 
6. 26. Fe. 
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Comment donc {e fait-il, peut-on objec- 
ter, que le fang du fœtus {oit rouge ? Je 
téponds qué céla fe fait comme chez le pou- 
let renfermé dans l'œuf, qui a le fien rouge 
aufh ; ce qui n’eft dù à nulle autre ation 
qu'à celle de fon cœur & des vaifleaux, tant 
de-fon corps que du placenra. 
 $. 28. La conclufion de ce que j'ai expofé 
24, 2$; 26,27. eft que, les liqueurs en- 
voyées au fœtus par la veine ombilicale ne 
tenant pas leur force propulfive de la mère, 
létar de la circulation de celle -ci ne peut 
faire impreflion fur l'embryon qu'en occa- 
fonnant l'avortement, $.12,132,133,134, 
135,136, 137. Où En corrompant les flui- 
des qui doivent être abforbés. C'eit par cette 
raifon que quelques enfants font infectés des 
fucs altérés de la mère, tandis que d’autres 
ne le font pas, Car fi les maladies de la mère 
font relles qu'elles ne corrompent pas toute 
la mafle des fluidés, ou même, fi, fon fang 
étant vicic , les particules morbifiques font 
celles qu'elles ne puiflent pas être admifes 
dans les vaifleaux du placenta, il éft clair 
que lenfant ne contractera point la maladie. 
$. 29. Les obfervations prouvent qu'au 
moyen des vaifleaux utérins & des vaifleaux 
ombilicaux, $. 18, 19. la mère fournit.des 
humeurs au fœtus, & que celui-ci lui en rend 
d'autres. Car on a vu des fœtus chez icfquels, 
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adhérence du placenta à la matrice n'ayant 
été offenfce en rien , les vaifleaux étoient 
épuilés totalement à la fuite d’une perte qui 
avoit fait périr la mère (f); & Monro (£) 
rapporte avoir vu des fœtus venir au monde 
pâles & foibles, parceque le travail avoit été 
accompagné d'un écoulement de fang con- 
fidérable. Jai moi-même fait fréquemment 
la même obfervation dans le cours de ma 
pratique, | 

$. 30. D'un autre côte nous avons l’exem- 
ple d'une mère & d'un enfant qui perdirent 
prefque tout leur fang par la négligence de 
la fage - femme qui oublia de faire la liga- 
ture du cordon ombilical du premier enfant 
qu'elle tira de la matrice, fans sappercevoir 
qu'il en reftoit un fecond (#). | 


(F) Méry , hiftoire de l'académie des fciences, 1708, 
dit : Une femme grofle qui touchoïr à fon terme, fe tue 
d'une chute très-rude prefque fur le champ. On luitiouva 
7 à 8 pintes de fang dans la cavité du ventre, & toures 
fes veines fanguines entièrement épuifées. Son enfant 
étoit mort, mais fans aucune apparence de blieflure , & 
cous fes vaifleaux étoient entièrement vuides de fang, 
comme ceux de la mère. Le corps du placenta tenoit en- 
core à toute la furface interne de la matrice, où il n'y 
avoit aucun fang extravaié. | 

(g) Ef. de med. vol, 2. art. 9. 

(A) Une payfanne du village de Montorot près d'Illiers 
fut accouchée d’un garçon. vivant par une fage-femme 
qui ne put la délivrer de l'arrière - faix , & l'abandonua 
huit jours après l'accouchement fans avoir fait la liga- 
ture au cordon ombilical qui fortoit de la matrice. 
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Cette fetion & la dernière paroiflent con- 
tredire ce que j'ai avance $. 27. & prouver 
que les globules rouges du fang pañlent de 
la mère à l'enfant, & de celui-ci à la mère. 
Mais je détruirai cette contradiction appa- 
rente, en obfervant 1°. que les fœtus quon 
a vus quelquefois venir au monde pâles & 
défaits, ne prouvent point du tout ce paf- 
fige des globules rouges du fang, puifque 
lon voit une diarrhée confidérable rendre 
pile & défaire une perfonne qui annonçoit 
là meilleure fanté par les plus belles couleurs, 
& cela fans lui faire perdre une goutte de 
fang ; fon pouls devient aufñli foible & lan- 
guiflant de plein & de fort qu'il étoit aupa- 


L'accouchée, qui perdoit tout fon fang , fut bientôt ré- 
duite à la dernière extrémité , & on appella M. Guérin, 
chirurgien d'Illiers | qui à peine lui trouva encore quel- 
que figne de vie. Cependant en la touchant il reconnut 
avec certitude qu’elle avoit un fecond enfant dans fa ma- 
trice , & il hafarda de le tirer par les pieds. Il le tira 
vivant , & c’étoit un garçon. Il délivra la mère de fon 
atrière-faix qui , étant commun avec celui du premier, 
n’avoit pu fortir que les deux enfants ne fuffent fortiss 
& toute cette opération fut fort heureufe. Hiff. de Pacad, 
des fcienc. 1727. 

Et ailleurs : Pour ces deux petites filles il n'y avoit 
qu'un placenta | dont les membranes ne formoient qu'u- 
ne poche qui les renfermoit enfemble , ce qui eft 
très-rare. De cette unique placenta il ne fortoit qu’un 
cordon , mais qui dans le milieu de fa longueur fe par- 
tageoit en deux, qui alloient fe terminer féparément à 
leur nombril , ce que nous n'avions point encore vu juf- 
qu'ici. Méry ,Mem, de Pacad. des fcienc. 1720, 
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ravant, 2°. Que la preuve tirée de lhiftoire 
de cette mère & de cet enfant qui perdirent 
prefque tout leur fang par la négligence de 
la fage-femme, neft pas meilleure; car , en 
premier heu , sil n'y avoit qu'un placenta 
commun aux deux jumeaux, comme cétoit 
le cas en cffer, (la citation le prouve ) l'en- 
fant pouvoit réellement perdre fon fang, 
puifqu'il ne circule dans le placenta que par 
la force de fes artères : $. 26. &, en fecond 
lieu, il eft poflible que la mère ait perdu le 
fien par adhérence détruite d’une partie du 
placenta à la matrice : or il eft très-probable 
que ça cté là la veritable caufe, puifqu'il eft 
expreffement dit dans le paflage cité, que 
la fage-femme n'avoit pu tirer l’arrière-faix , 
& qu'en conféquence elle avoit abandonné 
Paccouchée : il eft donc évident qu’elle avoit 
fait des efforts pour le détacher, dont l'effet 
a été, comme il n’y a pas lieu d'en douter, 
d'en détacher feulement une partie, ce qui 
rend aïfément raïfon de la perte de fang qui 
eft furvenue ; & je fuis encore convaincu 
que cela eft arrivé ainfi par plufieurs obfer- 
_vations que J'ai faites, mais particulièrement 
par celle-ci. 


OBSERVATION III. 


Le onzième jour de Juin 1750, je fus ap- 
pellé pour voir la femme d'un tourneur qui 
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demeuroit à neuf mille pas de cette ville. 
(Yorck) Lorfque j'arrivai, il y avoit déjà neuf 
heures qu'elle avoit mis au monde un enfant 
fort & bien vivant: &, quoique la fage-fem- 
me n'eût pas fait la higature du cordon ofm- 
bilical de ce premier enfant, elle ne per- 
doit cependant point de fang. Je tirai un {e- 
cond enfant également bien portant: c'étoit 
une fille. Ces deux jumeaux, ce qui eft très- 
rare, étoient d'une telle force, que je n'ai ja- 
mais vu d'enfant, méme parmi ceux qui vien- 
nent feuls au monde, quien eût une pareille. 
Il y avoit deux arrière - fax ; Fun adheroït 
exatement au fond de la matrice; l'autre etoit 
aufli proche du premier qu'il étoit poflible , 
mais il inclinoit vers la partie poftérieure. 
Je conclus de cette obfervation 1°..que, 

lorfqu'il y a autant de placenta que d'enfants, 
on peut , fans expofñer la mère à une perte, 
négliger de faire la ligature du cordon om- 
bihcal..2. Que, lé cordon ombilical étant 
COUPE, toute circulation ceffe dans le péa- 
centa , fuivant la $. 26. ce qui n'arrive pas 
de mème sil n'y a quun placenta commun 
à deux jumeaux; parceque, quoique l’on ait 
coupé le cordon ombilical du premier , la 
circulation continue à {e faire dans les vaif- 
feaux du placenta par la force du fecond qui 
eft vivant, & qui eft encore dans la matrice : 
ce dernier cas eft celui qui avoit lieu dans 
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l’'obfervation que jai citée ci-deflus. Les fages- 
femmes prudentes feront donc bien de faire 
coujours la ligature du cordon du premier 
enfant, à moins qu’elles ne tirent l’autre de 
la matrice fur le champ : cela eft confirmé 
par la rupture du db ombilical qui fe 
fait avant la fortie des enfants. &. 33. 

Si accouchée pour laquelle j'ai été appellé 
eùt perdu beaucoup de fang, faurois étc fpe- 
cialement curieux d'examiner sil fortoit des 
vaifleaux ombilicaux ou du vagin; & jen- 
gage tous CEUX qui rencontreront le même 
cas, à l’obferver avec foin. Si jeufle trouve 
une ligature faite au cordon du premier en- 
fant, je l'aurois coupée pour conftater fi l’hé- 
morrhagie en eût ete la fuite ou non; f'aurois 
pu le faire fans mériter d’être blâmé, parce- 
que lexpérience des plus habiles accoucheurs 
nous apprend que, foit que lon coupe ou 
que l'on rompe le cordon ombilical, 1l n’en 
coule de fang que la petite quantité qui fe 
trouve , à linftant de la rupture, contenue 
dans fa veine & fes artères ; ce que j'ai auffi 
obfervé fréquemment: par conféquent quand 
il n'y a qu'un feul enfant, il n’eft point du 
cout néceflaire de faire la ligature du cor- 
don, parceque, dès qu'il eft coupé, le pla- 
centa devient une mañle fans vie, $. 26 (1). & 


(4) Monro, Eff. de med. vol, 2. art. 9. 
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parcequ'il fe corrompt & fe flétrit aufli-tôt 
que l'on à rompu la communication entre 
Jui & l'enfant. Mais, sil y avoit réellement 
anaftomofe entre les vaifleaux de la matrice 
& du placenta , il s'enfuivroit une hémorrha- 
gie par la veine ombilicale toutes les fois que 
le cordon feroit rompu ou coupé, & elle 
dureroit tant qu'auroit lieu adhérence du 
_ placenta à la matrice; ou, fi les vaifleaux om- 
bilicaux étoient liés, la circulation fe feroit 
encore dans le placenta, qui ne deviendroit 
pas une mafñle fans vie. Bien plus, fi ces 
vaifleaux s’'anaftomofoient, les tendres rudi- 
ments de l'embryon feroient détruits par les 
fluides de la mère qui viendroient le heurter 
avec trop de violence.f. 26. Enfin le placenta 
lui-même exigeroiït beaucoup de forces pour 
être féparé de la matrice, parcequ'il faudroit 
déchirer & rompre les vaifleaux anaftomofés, 
ce qui donneroit lieu aux inflammations , aux 
 fuppurations, & à d’autres fymptômes très- 
dangereux. 

$. 31. Il eft donc évident par tout ce qui 
a été expofé depuis la 6. 24.àla$. 30. inclufi- 
vement, que la circulation entre la mère & 
le fœtus n’eft point établie par des canaux 
continues du placenta à la matrice, mais par 
les extrémices des veines ombilicales qui pom- 
pent les liqueurs par abforption, comme font 
les vafleaux lactés dans les inceftins, & que 
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les artéres ombilicales verfent leurs liqueurs 
dans les grandes cavités des finus, tab. [W. 
lett.e,e,e,k,k,k, ou les autres cavités 
qui leur font analogues : car les finus utcrins 
paroiflent étre au fœtus, ce que font les in- 
teftins à l'enfant né. Le fangurerim verfe dans 
les finus eft analogue à la boiflon & aux ali- 
ments digérés. Les liqueurs envoyées par les 
artéres ombilicales pour être mélces à ce fang 
reflemblent à la live, à la bile, au fuc pan- 
créatique, & aux autres liqueurs féparées de 
la male du fang. Les veines ombilicales ou 
celles qui rampent fur la furface du chorion, 
pompent les particules les plus fubtiles de 
cette mafle compote, de même que les vei- 
nes laétées & méfaraïques pompent le plus 
{ubtil des matières renfermées dans les intef- 
tins. Enfin les parties les plus groflières font 
reprifes par les veines de la matrice, de même 
que les excréments font portés des inteftins 
vers l'anus pour être expulfes. C'eft unique- 
ment de cette façon que le fœtus cft nourri, 
voilà comment il faut entendre la circulation 
& la communication des humeurs établies en- 
tre lui &la mère, touteschofes qui paroiflent 
encore confirmèes par l'obfervation fuivante 
que jai faire fur d’autres femmes un grand 
nombre de fois. 
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Ayant introduit ma main avec précaution 
dans la matrice d’une femme qui venoit de 
mettre au monde un enfant fort & bien 
portant , lorique le placenta étoit encore 
adhérent , j'en détachai, avec Le plus de mo- 
dération qu'il me fut poifi ible , autant qu'il 
en falloit pour laïfler pañler le petit doigt. 
Alors j'en portai le bout le plus près que Je 
pus du centre du placenta , & je le promenai 
très-doucement de ce centre à lacirconféren- 
ce, & de la circonference au centre, pour 
cher de découvrir quelle par tie du placenea 
adhéroit le plus fortement à la matrice. J'ai 
oblervé conftamment que la plus forte ad- 
hérence étoic vers le bord , marqué par 
d, d,d',dans larab. PL. fig. 2. J'aifréquem- 
ment répété cette expérience dans des cas 
pareils, & Je n'ai jamais trouvé aucune diffé- 
rence. Je crois devoir avertir que ceux qui 
font jaloux de la faire doivent y apporter les 
plus grandes précautions. 
=: Ceme-obiervation confirme, 1.° que les 
humeurs font fournies au fœtus par lab- 
forption, 2.° que cette abforption eft plus 
grande au bord du placenta , ce qui paroît 
explique par fa ftructure : car les principaux 
vaificaux partent de fon cencre d, ab. WI. 
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fig. 1. & s'enfoncent dans fa fubftance, lert: 
0,0,0,0,0, vers la partie oppolée à celle 
où eft la plus forte adhérence (21). 


(21) Le lecteur comprend fans doute à préfent le fyfte- 
me de Burton fur la nutrition du fœtus. Les artères ombi- 
licales, après s'être diftribuées danst toute la mafle du 
placenta, $ anaftomofent avec les petites ramifications de 
la veine ombilicale qui reprennent le fang &ie reportent 
dans le fœtus. C’eft par la feule aétion du cœur & des ar- 
tères de celui-ci que fe fait cette circulation, & la mère 
n’y contribue en rien. Plufieurs petits vaifleaux extrème- 
ment fins & déliés percent la membrane du chorion & fe 
plongent dans les finus de la matrice, où ils fe chargent 
par la voie de la fuccion ou de l’abforption de la partie la 
plus fubtile du fang qui y eftamañlée , de même que, chez 
l'homme né, les vaiffleaux lactés fucent les parties les plus 
fubtiles de la fubftance alimentaire qui eft dans les intef- 
tins. Cette partie fubtile du fang eft portée dans le fœtus, 
y eft élaborée & y acquiert la couleur rouge par l'action 
de fes propres vailleaux & du placenta. Celui-ci adhère à 
la matrice pendant tout le cemps de la groffeffe : il y ad- 
hére d'autant plus fort que l’abforption eft plus grande, 
& , comme elle left toujours davantage aux bords, c’eft 
auf à cet endroit que l'adhérence eft plus forte. Voïlà en 
deux mots le fentiment de cet anteur. Je vais tâcher d'en 
développer la faufieté. Si Je m’arrête à difcuter cette quef- 
tion phyfologique, c'eft que je crois que cela peut fervir 
à expliquer quelques phénomènes de la groffeñle & des 
accouchements, & à jetter les fondements de quelques 
régles importantes. : 

Siles vaifleaux du placenta s’anaftomofoient avec ceux 
de la matrice, dit Burton $ 30. (vers lafin) toutes les fois 
que le cordon ombilical feroit coupé ou rompu, il s'en- 
fuivroitune hémorrhagie qui dureroit tant que Padhérence 
entre le placenta & la matrice fubffteroit. Ce principe eft 
certain, & l’on ne peutlui contefter. Mais comment n'a- 
t-il pas fenti qu’en l’admettant il falloit néceflairement 
admettre l’anaftomofe, puifque plufieurs accoucheurs at 
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8. 32. Les médecins ont beaucoup difputé 
fur la manière dont le fœtus reçoit {a nourri: 
ture. Le favant Monro (k)atraitéamplement 


‘ 


teftent qu’ils ont vu des femmes éprouver des pertes de 
fang mortelles par le cordon ombilical, le placenta adhé- 
rent encore à la matrice. Burton cite $ 29, 30. plufñenrs 
obfervations , & il s'efforce de prouver qu'elles ne font 
pas contraires à fon opinion: mais il ignoroit apparem- 
ment celle que rapporte M. Mery *, & à laquelle il n'y a 
pas de réponfe. La voici : Une fille groffe à l’infçu de fes 
parents atteint enfin le bout de fon terme. Au milieu de la 
nuit elle fent les premières douleurs de l'accouchement : 
fon frère, qui étoit couché dans une chambre voïfine, 
éveillé par fes cris, accourt, reçoit l’enfant, lie le cordon 
ombilical du côté de fon ventre, le coupe & s’en va fans 
faire une feconde ligature. Cependant cette malheureufe 
fille perd beaucoup de fang , fes forces l'abandonnent, & 
elle feroit morte en peu de temps fansle fecours d’un Chi- 
turgien qui trouva le placenta adhérent fortement au fond 
de la matrice, & le cordon non lié pendant hors du vagin. 
Il s'étoir déjà écoulé par la veine trois pintes de fang 
ou environ: la ligature faite, l'hémorrhagie cefla auffi- 
tôt. Peut -il y avoir un fait plus décifif en faveur de 
fanaftomofe> Lamotte en rapporte un autre à peu près 
femblable * : favoir celui d’une femme qu'il accoucha, & 
qui éprouva une grande hémotrhagie par une ouverture 
faite à la veine ombilicale. Parmi les obfervationsque cite 
Burton , je vois qu’il réfute bien celles de Monro (lett. £.) 
qu'il ne donne que des raifons foibles contre celle de la 
payfanne du village de Montorot (lett. À) & qu’il ne répond 
rien. à celle de M. Mery, (lett. f ) apparemment parce= 
qu'il ne pouvoit pas Îa tourner à fon avantage , mais 
dans..ce cas il valoit mieux ne la pas citer. En effet, 
cette obfervation de M. Mery eft encore un argument 
puiffant en faveur de l’anaftomofe; car comment expli- 
quer fans elle toutes les circonftances qui y font expofées, 
& que le lecteur eft à portée de pefer & d'examiner > Siles 


 (K) Effais de méd. vol, 2, art, 9, vol, 3. art. 13, 
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cette matière, J y renvoye le leéteur, je ne par- 
lerai ici que de ce que je crois néceflaire rela- 

tivement à mon objet. 


CE LE EE 


vaiffeaux fanguins du placénta ne comimuniquent pas avec 
ceux de la matrice, comment s’eft-il pu faire que le fang 
ait abandonné tous les vaifleaux du fœtus, & fe foit 
épanché avec celui de la mère dans la capacité de l’'abdo- 
men ? La même obfervation à été faite fur une chienne qui 
avoit perdu tout fon fang : on l'ouvrit, & l’ontrouvafes 
petits dont les vaifleaux étoient pareillementvuides. En- 
fin j'en rapporterai une dernière qui n’eft pas moins con- 
vaincante que les autres : quelquefois après un accouche- 
chement long, difficile & laborieux, l'enfant fortant du 
fein de fa mère ne paroït donner aucun figne de vie, on 
ne fent le battement ni de fon cœur ni de fes artères; fi 
l'on coupe alors fon cordon ombilical, c'eften vain qu'on 
mettra en ufage différents moyens, comme de fouftler 
dans fa bouche & fes narines , pour le rappeller à [a vie, 
le feui qui pourroit le fauver n’eft plus au pouvoir de per- 
fonne. Cet unique moyen eft de laïfler quelque - temps 
Fenfant entre les cuifles de fa mère fans lier & fans cou- 
per fon cordon : peu de temps après ; le mouvement dit 
cœur fe reflufcite , quelques légères contraétions de cet 
organe fe font fentir à La main appliquée fur la poitrine ; 
mais elles ceflent auffi-tôt fi Pon fe hate de faire la liga- 
ture : au contraire, fi l'on retarde encore ; elles devien- 
nent de plus en plus fortes, lés pulfations des artères de- 
viennent auffi très-fenfibles , & les membres font déjà 
quelques petits mouvements. C’eft alors qu'on peur en 
freté lier le cordon, & l'enfant eft tellement en poflef- 
fion de la vie, qu'il n'y a plus à craindre de {a lui oter 
en interrompant le commerce établi entre lui & fa mère. 
Tout accoucheur peutrépéter luiimème cette expérience 
lorfque l’occafion s’en préfentera;-c'eft même fon de- 
voir de le faire, puifque par à fl donnera à la patrie un 
citoyen, & à fes parents un enfant qu'ils regarGoient 
comme mort. S'il n'y avoit point d’anaftomoie entre 
les vaifleaux utérins & ceux du placenta ; s’il étoir vrai 
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Quelques-uns penfent que le fœtus eft 
nourri entièrement ou en partie par les ali- 
ments qu'il reçoit par la bouche, & qui 


que la circulation fe fit dans le placenta & le corps du 


fœtus par l'adion de fon cœur & de fes propres: 


vaifleaux fans que la mère y contribuit , il eft clair 


qu'on ne rifqueroit rien de lier le cordon de l'enfant 


lorfqu'il eft dans un tel état de foibleffe qu’il ne donne 
aucun figne de vie : cependant, fi l'on fait alors la liga- 
ture, il n'eft plus poñlible de l'y rappeller , tels moyens 
qu'on emploie, au lieu que le contraire arrive en pre- 
nant la précaution dont je viens de parler : ce qui indi- 
que que le fœtus renfermé dans la matrice ne‘vit point 
de f2 propre vie, mais de celle de fa mère, & que c’eft 
fa même chofe dans le cas dont il s’agit, c’eft-à-üire 
que , réduit même à cet état de foiblefie fi voifin de la 
mort , il peut recouvrer fes forces par le même moyen 
qui l’a confervé pendant neuf mois, favoir par le fng 
qui pañle de la matrice dans fes vaifleaux , qui y eft poufié 
par la force du cœur & des artères de fa mère, & qui 
fait entrer en action tous fes organes. 

- J’oppoferai d’autres expériences à celles dont fe fert 
Burton pour étayer fon opinion. Cowper a fait pañler du 
vif-argent des artères hypogaftriques de la mère dans les 
veines du placenta , & des veines du placenta dans les ar: 
tères hypogaftriques de la mère : plufieurs autres ont 
répété la même expérience & avec le même fuccès: 
Quant à Vieuflens * qu'il cite, cet anatomifte a obfervé 
que le vif-argent injetté dans la carotide d’une chienne 
pleine étoit pafñlé juiques dans la veiñe’ombilicale de 
fés petits. Je n’ai pas befoin de faire remarquer que ces 
expériences, comparées avec celles’ qui font rapportées 
par notre auteur, ont tout l'avantage & qu'elles con: 
firment pleinement l’anaftomofe des vaifleaux du pla: 
ceniz avec céux de {à matrice.’ ‘: :: | Et 

* Les livres des accoucheurs font remplis d’obfervations 
F2 prouvent la forte adhérence du plrcenta à la matrice* *, 


LE 
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ganes de la chylif- 


font portés jufqu'aux otg 
cation : ils fe fondent fur ce que l’on trouve 


toujours quelque matière dans leur eftomac 


telle que tous les efforts de l’accoucheur pour la détruire 
& extraire le placenta font infufñfants , ou qu'il rompt 
le cordon ombilical, ou que fa main même introduite 
dans la matrice peut à peine fe faire jour entre Le pla- 
centa & ce vifcère pour le détacher, & qu'il eft quel- 
quefois obligé de le déchirer & de l’extraire par lam- 
beaux. Or comment expliquer cette adhérence fi intime 
fans anaftomofe, en admettant fimplemenc que les pe“ 


‘æites extrémités de la veine ombilicale plongent dans les 


finus de la matrice , & abforbent la partie la plus fubtile 
du fang? Cette abforption qu'elles exercent eft-elle donc 
capable de faire adhérer le placenta au point qu’il réfifte 
non-feulement aux efforts de l’accoucheur qui tire le 
cordon oembilical , mais encore à ceux de fa main intro- 
duite dans la marrice ? Cela n’eft pas concevable, & il 
n’y a certainement que l’anaftomofe qui puifle produire 
cet effet, parcequ'alors les vaifleaux du placenta étant 
continus avec ceux de la matrice, il faut les rompre 
pour détruire l’adhérence. Mais je fuppofe qu’elle puiffe 
reconnoitre pour caufe labforptionexercée par les extré- 
mités de la veine ombilicale : coujours eft-1l vrai qu’elle 
ne devroicfubfifter que jufqu'a l'accouchement, & qu’elle 
devroit ceffer dans l’inftant où eft coupé le cordon ombi- 
licai , puifqu’alors , felon Burton, le placenta devient une 
mañle fans vie : {es vaifleaux ne peuvent donc plus faire 
aucune abforption. Ainfi dans le fentiment de cet auteur 
le placenta devroit fe féparer de lui-même , puifqne la 
caufe prétendue qui le renoït attaché à la matrice ne 
fubfifte plus. Cependant le contraire arrive fréquemment, 
comme il eft conftant par les obfervations de tous les ac- 
coucheurs. Je ne voispas ce que Burton & tous les feéta- 
teurs de fon opinion peuvent répondre à cette objection. . 

«.Ce fyftème de l’abiorption, dit Smellie *, eft fujet à 
»une objeétion à laquelle on n'a jamais pu fausfaire, 
» favoir, pourquoi, Jorfque le placenta et attaché à la 
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& leurs inteftins à l'inftant de leur naïffance, 
Mais je prouverai que cela ne peut être: 1°; 
en citant des exemples de fœtus qui ont été 


à 


» partie inférieure de la matrice, il furvient une perte 
® immédiatement auffi-tôtque l’orifice interne commence 
» à fe dilater, & qu'il arrive le même accident lorfque le 
» placenta fe fépare tout-À-fait ou en partie de tout autre 
> endroit de la matrice , au lieu que Cela n'arrive point, 
> lorfque le chorion s'en fépare». En effet fi les extré- 
mutés de la veine ombilicale plongées feulement dans les 
finus ne,fe chargent point de la partie rouge du fang , 
Pourquoi cependant l’hémorrhagie fuit - elle quelque 
coup, quelque chute ou quelqu'autre accident qui dé- 
tache une partie du placenta > Et fi l’on dit qu’elle peut 
arriver dans cès cas, quoique l’abforption foit la {eule 
voie Par laquelle fe nourriffe le fœtus , pourquoi n’ar- 
rive-t-clle pas de même lorfque €eft Le chorion qui fe 
fépare de Ia matrice ? Ce phénomène à frappé la plupart 
dès phyfologiftes, & c’eft le premier qu’ils ont oppolé 
à céux qui nioient l’anaftomofe. R 

Les preuves de toute efpèce fe réuniflent donc pour 
en confirmer la réalité. Voyons à préfent comment {e 
fait la circulation. Les dernières ramifications des artères 
ombilicales s’inaftomofent dans le placenta avec celles 
dé la veine , ais il part des unes. & des autres des pe- 
ütes branches latérales qui percent le chorion & fe ren- 
dent à la matrice : celles qui partent des artères s’anaito- 
mofent avec les veines de ce vifcère, & celles qui par- 
tent de la veine avec les artères. Il n'y a rien dans ce 
que J'expofe ici qui ne foit conforme aux expériences , 
pique liqueur injeétée par la veine ombilicale re- 
vient par les artères, & puifaue l’on fait pañler du mer- 
cure des veines du placenta dans les artères hypogaftri- 
ques de la mère. Cela établi , le commerce entretenu 
entrelle & le fœtus pendant tout le temps de la grof- 
fefle va être compris aifément, & il n'y aura point de 
Phénomène dont on ne pnifle rendre raifon. Une partie 
du fang qui revient du fœtus par les artères ombilicales 
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nourris tout le temps de la groflefle, fans que 
l'on puitle foupçonner qu'ils l'aient été par des 
aliments reçus par la bouche, & portés dans 


continue fa route par les veines du placenta , mais une 
autre partie eft verfée dans les. petites veines de [a ma- 
trice : cependant il revient toujoursau fœtus par la veine 
ombilicale la même quantité de fang , parceque les pe- 
tites arrères de ce vifcère rendent aux petites branches 
latérales veineufes du placenta dans la même proportion 
que fes veines reçoivent. Ce fang a été élaboré par l'ac- 
tion des poumons de la mère, & il eft poufñlé par la 
force de fon cœur & de fes artères. On conçoit à pré- 
fent pourquoi il coule du fang de la matrice quand une 
partie du placenta en.eft détachée, pourquoi la mère 
rifque de périr par l’hémorrhagie quand ôn ne lie pas 
le cordon ombilical, pourquoi l’on à trouvé des fœtus 
dont les vaifleaux étoient vuides, feur mère ayant perdu 
une quantité exceflive de fang, enfin pourquoi le pla- 
centa adhère tellement à la matrice qu'il réfifte quel- 
quefois à tous.les efforts de laccoucheur. 

Il arrive cependant le plus fréquemment qu’il fe fé- 
pare facilement , de lui-même , & aufi-tôt après l’accou- 
chement , ce qui a fans doute induit en erreur ceux qui 
n’ont pas connu la véritable caufe de ce phénomène. 
Pour l'expliquer il n’y à qu’à confidérer ce qui fe pañle 
dans le travail de l’enfantement. La matrice fe contracte 
fouvent & avec force, & elle fe reflerre au point de 
venir s'appliquer fur le corps de l'enfant à mefure qu'il 
s’avance dans le paflage. Qu’arrive-t-il de ces contrac- 
tions fortes & réirérées ? La partie de la matrice à la- 
quelle adhère le placenta eft froncée ; mais le placeita 
refte dans le même étar & ne peut fe froncer égale- 
ment , parcequ'’il ne jouit d’aucune force mufculaire , 
d'où il fuit néceffairement que les orifices de fes petits 
vaifeaux ne peuvent plus correfpondre à ceux de la ma- 
trice , ils font donc rompus : ainfi il eft vifible que la 
caufe de l’adhérence entre lui & ce vifcère eft détruite, 
& que, Penfant étant forti, rien ne fera plus facile que 
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les organes de la chylification. 2°, En mon- 
crant que les aliments fuppofés ne font point 
propres à la nourriture du fœtus, Après 


d'en faire l'extraction. Voilà ce qui arrive dans les ac- 
couchements ordinaires, c’eft-à-dire dans ceux qui fe 
font par degrés, & où l'enfant ne fort qu'après un cer- 
tain nombre de douleurs. Mais dans les accouchements 
trop prompts & terminés en deux ou trois douleurs , le 
placenta. eft ordinairement fort adhérent, & la raifon en 
eft fenfible : la matrice n’a point eu le temps de fe con- 
tracter, elle eft encore preique dans le même état où 
elle étoit avant le commencement du travail , la partie 
à laquelle adhère le placenta n'a point été froncée, & 
par conféquent la rupture des vaifleaux n'a pu fe faire. 
Quand je dis que-cela arrive ainfi dans Les accouche- 
ments trop faciles, 1l faut porter le même jugement de 
ceux qui font trop longs par la foibleffe des douleurs 
de la mère , car il eft clair que le même effet doit fuivre 
à peu près du très-petit nombre des contractions de la 
matrice, ou de fes contractions trop foibles , quoique 
réitérées. D’après cette explication il eft.encore facile 
de comprendre comment il peut arriver que la mère 
n éprouve aucune hémorrhagie par fe cordon ombilical 
quoique l’on néglige d'en faire la ligature. Les petits 
vaifleaux qui établiffent la communication entre le pla- 
centa & la matrice ont été rompus par les contractions 
fortes & multipliées, ainf le fang ne peut plus pañler 
de ce vifcère dans le placenta, il n'y a donc point d’hé- 
Morrhagie à craindre par la même raifon que l'extrac- 
tion du placenta fe fera avec la plus grandé facilité, 
Voila, je le répète, la caufe de lerreur de ceux qui 
n'ont pas aflez approfondi cette matière. Comme ils 
ont vu que le plus fouvent le placenta fe féparoit aifé- 
ment, & que la mère n’éprouvoit point une perte de 
fang. par le cordon ombilical, quoiau’on n’en fit pas 
Ja Hgature, ils ont conclu contre l’anaftomofe qui natu- 
xellement doit donner Heu aux effets contraires : mais 
is n'ont pas fait attention que cette anaftomole, exif. 
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cela, fi l'on ne peut produire aucune preuve 
fans réplique d'enfants qui n'avoient point 
de cordon ombilical, & qui cependant 


tant pendant tout le temps de la groffefle, eft dé- 
truite dans le travail de l’enfantement, & ils n'ont pas 
connu l'aitifice employé par la nature pour produire 
cet effet. Que l’on examine parmi les obfervations des 
accoucheurs » les cas dans lefquels le placenta adhéroïit 
encore fortement après la fortie de l’enfant, ou dans 
lefquels la mère a éprouvé une hémorrhagie par le cor- 
don ombilical, & l’on verra que ces cas font ceux où 
la matrice n’a point eu le temps de-fe contracter ou de 
fe refferrer aflez, foit que l’accouchement ait été rer- 
miné trop promptement, foit que les douleurs de la 
mère aient été trop foibles : ce qui s'accorde parfaite- 
ment avec tout ce que J'ai dit jufqu'ici. HS 
Sans doute que l’accoucheur pourtoit fouvent fe dif- 
penfer de faire la ligature du cordon ombilical fans que 
la mère courût aucun rifque : c’eftune conféquence facile 
à déduire de ce qui précède. Cependant il’ fera bien 
de fe conduire dans tous les cas comme fi le placenta 
étoit encore attaché à la matrice, parcequ'il ne peut 
pas apprécier au jufte le nombre des contraétions né- 
ceflaires pour détruire fon adhérence , & parcequ'il ne 
peut pas être für fi elle exifte encore, ou fi elle n’exifte 
plus dans l’inftant où l'enfant fort. Il eft fur-tout im- 
portant de donner aux fages-femmes cette règle géné- 
rale & fans exception , parceque, leurs lumières bor- 
nées les mettant hors d’état de bien diftinguer la dif-. 
férence des cas, elles pourroient négliger la Hgature 
dans ceux où elle feroit indifpenfable. Ja pratique de 
lier toujours le cordon ombilical ne peut jamais être 
mauvaife ; aulieu que cette pratique omife qnelquefois 
peur être fuivie d'accidents funeftes. En admettant l'opi- 
nion’ de Burton, la ligature devient abfolument inutile 
quand il n’y a qu’un enfant dans la matrice , ou, quand 
il y en a plufieurs, toutes les fois qu'il y à un placenta 
pour chacun d'eux : voilà comme une faufle théorie 
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n'ont pas manqué de nourriture ; on fera 
oblige d'accorder que les vaifleaux ombili- 
caux{ontabfolumentnéceflaires pour la nour- 
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conduit fouvent à une pratique dangercufe. 

Il ne me refte plus qu'à répondre à cette objedion : 
f le fang, dit Burton, pouffé par les artères de la 
mère , pafloit des vaifleaux de la imatrice dans ceux du 
placenta , il détruiroit l’organifation tendre & délicate 
de Pembryon. Mais ne voit-on pas que lé cours de 
ce fluide eft ralenti confidérablement par fa marche dans 
les petirs vaifleaux du placenta ployés 8 conrournés de 
plufieurs manières > La nature a mis en ufage cet artifice 
toutes les fois qu'elle 4 voulu que le fang aborditlen- 
tement à une partie. Les artères carotides & vertébrales 
ne vont point droit au Cerveau, mais elles ferpentenc 
en différents fens, & rompent par là le mouvement 
rapide du fang qui n'arrive qu’à pas lents vers ce vif- 
cère. Il n’eft perfonne qui ne fache qu’un fluide quel- 
conque eft à chaque inftant ralenti dans fon cours, 
en heurtant contre les angles d’un canal tortueux & con- 
tourné. C’eit par cette raifon que le fang qui vient au 
fœtus n'a qu'un mouvement très-lent & incapable de: 
lui nuire. C'eft là le feul ufage du placentz, d'empêcher 

ue fes organes frêles & délicats foient offenfés par 
lé mouvement trop rapide des humeurs. En vain l'on 
avancera qu'il fert au fœtus comme les poumons à 
l'homme né: Le fang n’eft pas fait dans les poumons 
par fon pañlage feul dans les vaitleaux capillaires de cet 
organe , mais encore par l’action de l'air qui broye & 
mêle les différentes particules dont il eft compoé : le 
placenta n'eft point fujet à cette aétion, & il eft dans 
un parfair état de repos tout le temps de la groflefie. 
D'ailleurs, il faut que le fang foit rafraichi de temps 
en temps ; or, comment celui du fœtus pourra-t-1k 
l'être , fi ce n’eft en paflant dans les poumons de la 
mére, puifque ce rafraichiffement ne peut être opéré 
que par l'air , & que je placenta n'en peut admettre à 
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fiture du fœtus, mais qu'il n’en eft pas de 
même de la bouche. 
Or, premièrement, on a vu des enfants(/), 
un petit chien (#7), un agneau (7), venir au 
monde fans tête ou fans les conduits qui mè- 
nent aux organes de a chylification, J'ai morï- 
méme accouché une femme de cette ville 
( lorck} le 4 de janvier 1749, dont l'enfant 
n'avoit point de cête, cab. X VIT. fig. à. 
& , quoiqu'il fut fort gros , {on eftomac 
& fes boyaux n’avoient pas deux fois le vo- 
lume de ceux d’une bécafle auxquels ils ref- 
fembloient beaucoup, & ils étoient entière- 
ment vuides. cab. À VII. fig. 3. chez d’autres 
fœtus ayant la tète, tous les paflages qui mè- 
nent à l’eftomac éroient fermés. On n’a pas 
feulement rencontré cette monftruofité dans 
des fœtus (0), mais encore dans des chiens 
(p), dans unagneau(g), dansuncochon (r). 
D'autres avoient le paflage qui conduit à lef 
tomac libre & ouvert, mais n'avolent point 


(1) EF. med. loco cit. Deux ; par litt. Mem. de lacad, 
des fétenc. 1701. Une, par Méry, tbid. 1720. : 

(m) De Graaf, de mul. organ. cap. 15. : 

(n) Antoine, Aiff. de l'acad. des fcienc. 1703. 

(o) Litt. mêm. de l'acad. des Jcienc. 1701. Buchnerus, 
ad. med, phyfic. acad. n. c. vol, 2. obf. 96. 

(p) Lict. mem. de l'acad. des féienc. 1703. Brady , phil. 
HONTE Se CL 

(q) Ruyfch, thef. 4, n° 55. 

(r) Bellinger, de fœtu nut. cap. 9 
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d'inteftins (s). D’autresenfin avoient des in- 
teftins, mais qui ne pouvoient rien admet- 
Dec) à. 

Ces exemples fufhfent tellement pour 
prouver le peu de part qu'ont la bouche & 
les organes de la chylification à à la nourriture 
du fœtus, que j'ai à peine befoin de faire re- 
marquer quelle force ils ont pour démontrer 
cette partie du problème (22). 

Quelques-uns, qui attaquent la queftion 
dans un autre fens, difent qu'il y aeu des en- 
fants qui font venus au monde pleins de vie, 
quoique la communication par le moyen du 
cordon ombilical eut éte interrompue, & ils 
citent un cas. rapporte par M. Peur (u). Le 
Voici : «On montra le cordon ombilical d’un 
>, fœtus humain, qui avoit unnœud dans fon 
»inmilieu, & lon pouvoit obferver les marques 
» des parties qui formoient ce nœud, ce qui 
» prouve qu'il avoit été fait long-tempsavant 
» l'accouchement de la mère». Mais cetexem- 
ple ne prouve 1 rien , car M. Pezrr ne dit point 
fi ce nœud arrétoit le cours du fang, ou s'il 


(22) Ces exemples ne prouvent point que le fœtus 
ne fe nourrit pas ordinairement par la bouche , mais 
feulement que ceux dont parle Burton ne a nourrifloient 
pas de cette façon. 

(s) Lémery , Aff. de Pacad, des feïenc. 1704. 

t) El, de med. de Calder, vol r.art.. 12. 
Qu) Mém, de Pacad. des fcienc. 1718. 
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{ortoit de la clafle de ces nœuds ordinaires 
dont les fagesfemmes font tant de bruit ; & 
qui cependant, comme l’a prouvé Monro 
(#), laiflent pañler la liqueur de Pinjettion. 
D'ailleurs on ne fait point d’après fon récit fi 
ce nœud ctoit confidérable, & fi l'enfant vint 
au monde vivant ou moït. Au refte, on 
trouve en quelque fiçon des réponfes à cela 
chez Mauriceau(x), Deventer(y), les autres 
accoucheurs qui ont écrit fur leur art, & qui 
montrent le danger où fontles enfants de per- 
dre la vie quand le cordon ombilical eft prefle 
ouexpofc à l'air froid avant la terminaïfon de 
l'accouchement : enfin chez ceux qui rappor- 
tent des obfervations d’autres enfants morts 
par l'effet des nœuds du cordon ombilical (x). 
$. 33. Voiciune obfervation que cite Her- 
fler d’après Fred. Hoffmann(a), pour prou- 
ver le cours du fang interrom pu dans les vaif 
feaux ombilicaux avant l'accouchement: «Un 
» enfant bien conformé, ditil, vint au mon- 
» de, mais fon cordon ombilical étoit entière- 
» ment corrompu & putréfié : il auroit donc 
» été impoflible qu'il eut vécû sil n'eût pris 


ee 


Gr) EJ. de med. vol, 2. art. 9. 

(x) Mal. des femm. grofes , Liv. IT. ch. 26. 

7) Chap. 38. : # 

(4) Ruy. obf. 2. Gutterman , ë1 commerc. Norimberg , 
1731. femeff. 1. fpec. 20. 

(a) Compend. anat. rot. 37, 
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» fa nourriture par quelqu'autre voye que par 
» le nombril». Il n’eft point dit fi l'enfant vint 
vivant ou mort; mais fuppofons-le vivant, 
perfonne ne pourra nous dire combien de 
temps le cordon a été dans cet état de cor- 
ruption, quelles parties ontéte détruites par 
la corruption, fi le tiflu cellulaire ou le mu- 
cus du cordon en étoient feulement attaques, 
ou fi les vaifleaux auxquels ils fervent d'en- 
veloppeétoientaufli offenfes & détruits. Voilà 
donc deux cas qui ne portent nulle atteinte 
à notre opinion (23 ). Mais les deux fuivants 
rapportés par Chaton(b)8& Rommelius font 
plus exa@s, & fe reflemblent parfaitement 
quant aux circonftances principales. En effet 
l'un & l'autre de ces auteurs difent: « des en- 
» fants pleins de vie vinrent au monde ayant 
»le nombril fermé. Le placenta fut enfuite 
» tiré de la matrice, il avoit les proportions 
» ordinaires, & les extrémités du cordon om- 


CES 


(23) Puifque Burton cite Heifler, il auroit bien dû 
rapporter auffi lexpérience que cet auteur a faite : le 
lecteur jugera fi elle n’eft pas plus forte pour prouver 
la nutrition du fœtus par la bouche, que toutes les 
raifons multipliées qu’on apporte pour prouver qu'il 
ne fe nourrit pas par cette voie. Heiffer a ouvert une 
vache morte de froid, & il a trouvé la liqueur de l’em- 
_nios gêlée qui s’étendoit fans interruption", depuis la 
cavité de l’emnios, jufqu’au gozier & juiqu'à l’eftomac 
du petit veau. 


(b) Vander Wiel , ob. cent. poff, part. x, not. in obf. 32. 
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» bilical étoient obftruces». La mère d’un de 
ces enfants dit à Chatton qu'elle avoit été 
grofle trois femaines plus longtemps qu'à 
l'ordinaire, & il jugea que le nombril étoit 
aufli folide que celui d’un enfant de trois fe- 
maines a coutume de l'être. Rommelius jugca 
que le nombril de l'autre enfant étoit aufli 
folide que celui des enfants qui ont déja plu- 
ficurs mois : il fortoit du nombril de celui-ci 
une petite excrolflance aflez femblable par 
fa forme à un ver: fon cordon ombilical n’é- 
Loit pas plus gros qu'une plume d’oye. 

Il faut obierver d’abord qu'il n’y a nulle 
différence, quant à la folidité, entre le nom: 
bril des enfants detrois jours &celui de ceux 
qui ont trois femaines, & que le placenta , 
qui étoit de la grandeur ordinaire, manifefte 
que cet accident n’étoit pas arrivé longtemps 
avant l’accouchement (24); car, d'après ce 
RE SE EE PSE RSR PSE Lun 

(24) Burton raifonne ici d’après fes principes , mais 
comme ils font faux , les conféquences qu’il en tire le 
font auf. Selon ce que difent Chatton & Rommelius, 
l’arrière-faix , dans l’un & l’autre cas, avoit encore fes 
dimenfions naturelles : mais cela ne prouve point que 
la rupture du cordon ombilical ait été faite depuis peu , 
car le placenta doit fe conferver en bon état tant que 
fon adhérence avec la matrice n’eft point détruite , & 
elle ne l’eft point tant que les vaiffleaux ne font point 
rompus par les contractions de cet organe : (not. 21)or, 


il eft naturel de penfer que , dans le cas dont il eft quef- 
uon , la matrice ne s’étoit pas encore contraëtée , & 


(c) Ephemer, germ. dec. 2 , ann. 7, cbf. 209. 
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que j'ai dit 6. 30. & au-deflus, favoir que le 
placenta devientune mafle fans vie dès que 
lon à rompu la communication établicentre 
li & l'enfant, vérité reconnue des plus ha- 
biles accoucheurs (4), il s'enfuit que fes di- 
menfions & fon état doivent être confidéra: 
blement changés très-peu de tempsaprès que 
cette communication a été rompue. $. 30. 
Il faut donc confidérer deux chofes: 1°.com- 
bien de temps fautil , depuis Pinftant de la 
naiflance, jufqu'à ce que le nombril foit con- 
{olidé ? 2:° La confolidation du nombril fera- 
t-elle plus lente ou plus prompte à fe faire fi 
le cordon ombilical fe romptlorfque l'enfant 
encore renfermé dans la matrice eft baigné 
par {es eaux ? 

Or il eft conftant que le cordon ombilical 
desnouveaux néstombe fréquemment le qua- 
trième, le troifième, ou même le deuxième 
jour après la naïflance, & que le nombril fe 
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que le placenta y adhéroit encore: il n’eft donc pas 
étonnant qu'il ait été trouvé avec toutes fes dimen- 
fions , & l’on n’en peut pas conclure que le % +: 
ombilical n’étoit rompu que depuis peu de temps. Il eft 
très-certain que l’état du placenta change aufi-tôt qu’il 
eft devenu une mafle fans vie, mais.il ne peut devenir 
une mafñle fans vie, que lorfque la communication éta- 
blie entre {es vaifleaux & ceux de la matrice eft dé- 
truite, voila à quoi il faut fur-tout faire attention. 


(d) Mauriceau , malad. des femm. grojfes , Liv. IT. ch, 0. 
Ruy. thef. obf. ady. 
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confolide à l'endroit où le cordon flétri s’eft 
féparé. On fait bien encore'que chez les ani- 
maux les reftes du cordon ombilical tombent 
en fort peu de temps. | 
En fecond lieu, fi la chute de ce cordon 
fe fait fi promptement, lorfqu'l n’eft recou- 
vert que de linges fecs & arides, ou même 
lorfqu'il refte expofe à l'air, nous avons raï- 
fon de penfer que la confolidation du nom- 
bril doit fe faire bien plus promptement en- 
core, lorfque les parties font imbibées par la 
liqueur de l'amzzos qui a la même vertu que 
la five, celle de guérir & de confolider en 
peu de temps les bleflures &lesabcès:encela 
fort différente de l'urine qui permet à peine 
au chirurgien d'entretenir long-temps fuffi- 
famment fraîche la bleflure faite dans la litho- 
tomie, & qui, malgre leurs plusgrands efforts, 
en rend fouvent les bords calleux. Je conclus 
donc de-là que, dans les deux obfervations 
citées, les cordonsombilicaux ont été rompus 
fort peu de tempsavant l'accouchement, & 
que, sil n’y a eu qu'un jour ou deux entre leur 
rupture & la naïflance desenfants ils ont fort 
bien pu vivre cet efpace de temps fans aucu- 
ne nourriture, comme on voit qu'ils vivent 
plufieurs jours après leur naiflance, ne pre. 
nant pour l'ordinaire que quelques firops pur- 
gatifs, Je rapporterai enfin pour dernière 
preuve lexemple d'un enfant cité dans Îles 
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E fjars de Médecine (e), qui vécut fept jours 
entiers après être {orti du fein de fa mère, 
quoique rien ne pût pañler de fon eftomac 
dans fes inteftins pour le nourrir. 

Il y à certainement beaucoup plus de pro- 
babilité dans ce que je dis, favoir que le fœtus 
peut vivre un certain temps dans la matrice 
fans nourriture, que dans ce que rapportent 
Mauriceau & d'autres : favoir que le fœtus a 
vécu dans la matrice des jours, des femaines, 

& même des mois, depuis l'écoulement des 
Eaux qui continuoient encore à en fortir 
conftamment. 


OBSÉRVATION Ÿ-: 


J'ai accouché la femme d’un ouvrier (à 
fix milles de cette ville )le 12 de janvier 1750; 
elle nuit au monde un enfant fort & gros, 
- mais clle n’avoit point du tout d’eaux dansla 
matrice : cependant elle me dit qu’elle n’en 
avoit jamais rendu ni pendant le temps de fa 
groflefle, ni pendant l'accouchement. 

Les enfants, dont les exemples font cités par 
Carton & Rommelius , n’ont donc pointété 
dans la néceflité de recevoir de la nourriture 
. quelqu’autre voye que par celle du nom- 
rl. Conféquemment ils ne prouvent pas ce 
que l'on avoit intention de prouver (25 ). 


: (25) Après avoir pefé mes réflexions, (zof, 21 € 24) 
(ec) Vol, x, art. 14. 
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Je me fuis peut-étreun peu plus étendu fur 
ce point qüe quelques-uns ne le croiront né- 
ceflaire : mais mon but principal eft de con- 
vaincre tout le monde de la néceffité d’ou- 
vrir les femmes enceintes qui meurent dans 
le dernier mois ou les dernières fix femaines 
de leur groffeffe, pour fauver l'enfant : ce 
que je vais rendre encore plus évident. 
… Comme lacirculation du fang dans la mère 
& dans l'enfant eft indépendante l’une de l’au- 
tre, puifqw'elle fe fait dans l’enfantcomme dans 
la mère par l'aétion de fon cœur &defes pro- 
pres vaifleaux, $. 26. 29. 30. l’un peutmourir 
fans porteratteinteà la vie de l'autre. Celaaété 
po par l'opération céfarienne faite fur des 
lemmes enceintes quelque temps après leur 
mort, & dont on acependanttiré les enfants 
vivants. Aorat. Hugenius(f) rapporte l'hi£ 
toire d’unenfanttire plein de vie du fein de fa 
mère qui mourut d'un ulcère à la matrice: 


fi l’on ne tire pas une conféquence tont-à-fait oppofée 
à celle de Burton ; au moins on n’admettra pas la fienne, 
& l'on conviendra que les exemples cités par Chatton 
& Rommelius. ne prouvent ni pour ni contre la nutrition. 
du fœtus par la bouche, parceque l’on ne peut déter- 
miner au jufte par l'état du placenta le temps où s’eft 
faite la rupture du corion ombilical. Toutefois je ne. 
puis me difpenfer de faire obferver que fi ces deux ob- 
fervations peuvent favorifer un fentiment plus que l’au- 
te , c'eft fans contredit celui d’Hezfier. 
(F) De Mi. fang. lib, V, Epiff. 2. cap, 2. lis, VI... 
cap. 15, fol. mi 184. SA | 
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élle avoit été vingt jours fans boire ni manger, 
vomiffant fur le champ tout ce que lon sef. 
forçoit de lui faire prendre. Mauriceau (2) 
dit qu'une mère mourut quinze fours avant 
fon terme, & que l’on tira de fon fein l'enfant 
vivant. Jean Dolœus(h\ parle d’une femme 
grofle de huit mois qui mourut d’une fiévre: 
le lendemain ceux qui l’environnoient ob- 
ferverent l'enfant s'agiter dans fon ventre 
pendant douze heures, mais, comme on 
manquoit de Médecin & de Chirurgien, on 
Py lala impitoyablement. Le même Auteur 
(z) parle d'un autre enfant dont on obferva 
les mouvements dans le ventre de fa mère 
_ quiétoit morte la veille d’une apoplexie. Se- 
lon ce que rapporte Seznert (K), la fage- 
femme &cles fpeétateurs virent manifeftement 
un-enfant {e mouvoir dans la matrice, cinq 

_ heures après la mort de fa mère. Corn. Sral- 
part, Vander Wiel(1)8& Prerre Stalpart (m) 
hous atteftent qu'au fiege de Berg-op-Zoom 
(ne s’agit pas ici du dernier), une femme 
de foldat prête d’accoucher, allant cherchet 
de l’eau, fut coupée en deux par un boulet 


(g) OBf. 315. 
(4) M. n.c. dec. 2. ann. 5. obferv. 184. pag. 279, 
(2) Eñcyclop. chir. Ub. IV. cap. ÿ. p.m. 977. 

"(K) Praë&, medic. lib. IV. part. IIS. 6. cap. 8, p.4374 
(2) Obf. rar. cent. poff, obf. 323 fehol.p. 355. 
(m) Differt. de fat, nutrit. p. 45 
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de canon, de forte que l'enfant renfermé 
dans fes membranes tomba dans l’eau où il 
refta pendant quelque-temps jufqu’à ce qu'il 
fut rencontré par un foldat qui, voyant quel- 
que chofe faire du mouvement, le ramañla & 
l'emporta avec lui. Cet enfant fie. enfuite tiré 
de fes membranes, & fut baptfe : on lui don- 
na lenom d'au Ambrofi us. Pierre Stal- 
part fait encore mention d'une chienne qui 
fut ouverte quelque- temps apres fa mort:fes 
petits chiens vivants renfermes dans leurs 
_ membranes furent tirés de fon corps, &gar- 
dés ainfi pendanr une demi-heure: lorfqu'ils 
parurent être morts, on les mie dans l’eau 
chaude, & ils recommencèrent à donner des 
fignes de vie. Enfin Mery (re #)aflure que l'on 
fit mourir une chienne prète à mettre basen 
lui tirant tout fon fang, qu'on louvrit une 
demi-heure après, & que l'on en tira les petits 
chiens encore vivants. Il y à outre cela plu- 
fieurs exemples d'enfants venus au monde 
quelque-témps après la mort de leur mère. 
Schenktus (0 o ) fait mention d’une femme.qui 
mourut à cinq. heures après midi : le lende- 
main matin à trois heures les perfonnes qui 
étoient autour d'elle entendirent un craque- 
ment confidérable qui accompagna la forte 


(n) Hiff. acad: roy. des fcienc. ad. erudit, x719. menf. . 
AUEe p.342 à 

(o) obf; med. lib, IV. de partu, obf. 14. 

| | d'un 
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d'un enfant; il étoit mort, & il avoit deux 
dents de devant. Harvey ( p ) & Jean Mar. 
chreu (q) difent qu'un enfant vint au monde 
Vivant , quelques heures après la mort de fa 
mère. E’hrenfr. Hagendorn (r) rapporte un 
fait pareil. Une femme, dit-il, mourut entra: 
vail, le 12 de Janvier 1683 , & quelqués heu: 
res après l’enfant vintau monde & fut baptifé, 
George Dethardingius (s) dit aufli qu'un en: 
fant naquit plein de vie une demi-heure après 
la mort de fa mère. Une femme enceinte ; 
felon ce que rapporte ’eflinpius (1), mourut 
le 6 de Janvier 1633 d'une épilepfe , & le 8 
fon enfant vint au monde, Enfin Zdo Wol- 
fius(u)atranfmis ce fait : une femme mourut 
dans l'accouchement au moisde Juillet r 667: 
fix heures après fa mort fon mari, oblervant 
quelques mouvements dans l'abdomen , ap- 

 pella pluficurs autres perfonnes pour én êtré 
témoins comme lui, il voulut procéder à 
l'opération céfarienne, maïs il en fut empé- 
che : Cependant l'enfant fortit fans aucun fe- 
cours, mais fans vie; 1l y avoit déjà huit heu: 
res que fa mère avoit rendu le dernier foupir, 


(p) De generat. enimal, 
(g) Queft. med. IV, | 
- (r) Hi. med: phyfic. cent. 3. kiff. 13: 
(s) Min: c dec: 3 . an.7 6 8. append, 77: | 
«(t) Obferv. anat, 7: N 
Ce) Objerv, charurg. med, iv. Z, obf. 43. 
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Ces faits fuffifent pour prouver ce que j'ai 
avancé, favoir qu'il faut toujours ouvrir Îles 
femmes enceintes qui meurent les deux ou 
les trois derniers mois de leur ‘groffefle : ce 
que l'on auroit dû faire à l'égard de la femme 
d'un marchand de vin de cette ville qui mou- 
tu il y a quelques années fans étre délivrée ; 
mais {on chirurgien , pendant cinq Jours 
qu'elle fut en travail, ne sen mit pas 
beaucoup en peine, & n’appella aucun {e- 
cours (26). 


(26) Les obfervations multipliées des différents au- 
teurs prouvent que le fœtus ne meurt pas dès l’inif- 
tant où fa mêre perd la vie. Cependant il paroit que : 
cela devroit arriver s’il étoit vrai qu'il y eût anaftomofe 
entre les vaifleaux du placenta & ceux de la matrice, 
parceque , toute circulation ceflant dans ce vifcère , le 
fœtus ne recevroit plus de fa mère le fang dont il à 
befoin pour être nourri. Pour bien fentir que ces ob= 
fervations ne détruifent pas le fentiment que nous avons 

_ établi, (not. 21.) & qui eft tout-à-fait oppolé à celui 
de. Burton , il faut faire attention à la difpofition des 
vaiffleaux du placenta & à la manière dont s’y fait la cir- 

 Culation. Une partie du fang qui vient du fœtus par 
les artères ombilicales eit verfée dans les petites ra- 
mifcations de la veine qui porte le même nom, & ces. 
petites ramifications reçoivent en même-temps le fang 
qui eft apporté par-les petites branches latérales vei- 
neufes anaftomolées avec les, petites artères de la ma- 
trice. (not. 21) Le fang qui vient de cet organe eff cer- 
tsinement pouflé par les artères de la mère, & 1 con- 
ferve encore une partie de la force qui lui a été im- 
primée loriqu’il eit reçû dans les petites ramifications 
fe la veine ombilicale. Mais on peut aflurer, à ce que 
je crois, que la contraction du cœur & des artères 


de l’art des Accouchements: ï6 6] 
_$. 34. Je vais maintenant examiner fi la 


du fœtus contribue auffi au mouvement du fang dans 
cette veine, car pourquoi la force qui le pouñle dans 
les artères ombilicales n’agiroit-elle pas encore lorf: 
qu'il eft paflé dans les petites ramifications de la veine 

& dans la veine elle-même? Or, cette force dépend 
fürement de la contraétion du cœur & des artères du 
fœtus. Ainfi je conçois que la circulation du fang, dans 
le placenta dépend en partie de lui & en parte de 
fa mère. Dès l’inftant où elle meurt, toute circulation 
cefle dans la matrice, & fes artères n'envoient plus de 
fang à la veine ombilicale. Cependant le fœtus pourrd 
ne point mourir fur le champ , parceque fa circula- 
tion s’entretiendra encore quelque-temps, quoique foi- 
blement , puifque le fang n’eft plus poufé que par la 
contraction de {es artères, au lieu qu'il l’étoit aupara- 
vant par la force réunie de fes artères & de celles de 
fa mère. Mais au bout de quelques heures, d’un jour ; 
ou même davantage , felon fon état de vigueur plus ou 
moins grand, fes forces feront tout-à-fait épuifées, fa 
circulation ceflera; d’ailleurs, fon fang aura été trop 
long-temps fans être renouvellé, & il expirera, On 
expliquera par les mêmes raifons pourquoi il arrive 
fouvent que les fyncopes de la mère ne le font pas pé= 
tir, quoique leur effet foit de fäfendre la circulation 
dans toute 12 machine. ” 

. Les obfervations recueillies pär Burton , ne fivorifent 
donc pas foñsopinion. Mais à pratique qu’il confeille 
eft excellente : il faut toujours onvrir les femmes qui 
meurent dans les derniers temps de leur groffeffe, Quel- 
ques-uns veulent qu’on épie, pour ainfi dire, leur der- 
nier foupir , afin de faire fur le champ l'opération ; pén= 
fant que l'enfiné ne peut jamais conferver la vie dès 

que celle de la mère eft éteinte. Quoique je penfe le 
contraire il eft toujours mieux d'apporter cette vigi- 
länce ; parcequ'’il el certain que’, s’il n'expire pas aufii- 
tôt, il eft au moins extréméinent affoibii paï 14 pri 
Vation des fucs qu’il reçevoit continuellement, & par 
Je ralentiflement de fa circulations 
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liqueur de lanios eft un aliment convena- 
ble au fœtus. de. eu 
Cette liqueur eft dans les premiers temps 
de la groflefle douce & mucilagineule; mais 
elle devient enfuite plus délice & plusurineur 
fe : par conféquent elle ne convient point 
au fœtus dans {es différents états (27). Car, 
lorfque fes parties , encore foibles & délicates, 
n'ont qu'une petite aétion, elles ne font pro- 
pies ni à divifer un fluide dontles différentes 
particules bien cohérentes ne peuvent êtrefe- 
parées qu'avec peine, ni à les digérer : mais 
lorfque fon cftomac, {es inteftins & tous fes 
organes font devenus plus forts, ils font ca- 
pables de digérer une nourriture plus forte , 


(27) Burton fe contredit fur les qualités de 12 liqueur 
de j'amnios. Ci-deflus , $. 33. pour tourner à fon avan- 
tage les obfervations citées par Chaiton & Rommelius, 
il dit que le cordon ombilical pouvoit n'avoir été rompu 
que depuis fort peullfé temps, parceque cette Ge LE 
dans laquelle iltrempoit, étoir aüiffi propre à confolider 
fés plaies que la falive : & à prélent, pour prouver 
qu'elle ne peut fervir de nourriture au fœtus, il lui. 
attribue des qualités bien oppofées, car il avance qu'elle 
eft âcre & urineufe, Il eft à préfumer qu'il ne s’eft ja- 
mais afluré par lui-même de fa véritable nature. 

“Il eft bien fingulier que les auteurs ng foient pas d’'ac- 
cord {ur une matière fi facile à éclaircir. Il n'eft point 
vrai que la liqueur de lemnios foir àcre, elle a feule- 
ment un goût légèrement falé, & par cette qualité elle 
n'en eft que plus propre à la nourriture du fœtus : 
d'ailleurs, elle a toutes celles que j'ai détaillées ci- 
deffus, (rot. 18.) ; 


> 
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& par conféquent la liqueur qui lui convien- 
dtoit alors {eroit d’une confiftance contraire 
à celle dont j'ai parlé ci-deflus. Ce qui ar- 
rive à l'égard du lait eft analogue au cas pre- 
fent , car nous voyons qu'il forme d’abord 
une nourriture légère & purgative , mais 
qu'il devient enfuite un aliment plus fort 
& plus confiftant, De plus nous obfervons 
fréquemment que la liqueur de lamrios ef 
fi corrompue, qu’elle ne peut fervir à nour- 
rir le fœtus (28). Ajoutons à ces raifons qu'il 
n’eft point probable qu'une liqueur deftinée 
à cet ufage circule originatrement dans les 
propres vaifleaux du fœtus & en foit filtrée 
pour y retourner enfuite par la voie de la. 
digeftion , ce qui arriveroit fi le cas fuppolé 
ayoit lieu (29). 
uelques-uns difent que le fœtus fe nourrit 
par la bouche de cette liqueur, parcequ'elle 
a, felon eux, beaucoup d’analogie avec celle 
qui eft dans leftomac. Mais au contraire il 
eft évident qu’elle en diffère beaucoup, puif 


(28) Cette raifon eft fi foible que one dois pas m'y 
arréter : Je ferai feulement obferver que dans l’ordre 
ordinaire , la liqueur de l’amnios ne doit avoir aucun 
caractère de putridité puifqu’elle eft fans cefle renou- 
véllée. Cela eft vrai, même dans le fyftème de Burton... 

(29) Notre auteur raifonne d’après fa fauñfle füipoñition. 
Les raifons que j'ai déja données pour la réfuter (mots 
18) & la véritable origine de la liqueur de l’amnios 
que j'ai aflignée, fufhfent pour renverfer cette objeétion, 


à 
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que celle-ci eft d'autant plus vifqueufe, que 
le fœtus cft plus gros, tandis que la liqueur 
de l'amnios douce & mucilagineufe dans les 
commencements perd par degrés de fa con- 
fiftance , & acquiert un caractère urineux. 
Cette différence réelle détruit donc la fup- 
pofition. D'ailleurs, fi le fœtus fe nourrifloit 
de cette liqueur , comme onpeut penfer qu'il 
en avaleroit une quantité d'autant plus gran- 
de qu'il approcheroit davantage du terme 
de là groflcfle , pourquoi n’en trouverions- 
nous jamais dans fon eftomac? car elle pour- 
roit y refter qüelque-temps fans mélange , 
gomme cela arrive chez les adultes. 

On peut expliquer par ce qui a été dit 
$. 24, 33. pourquoi la liqueur de l’amrios 
toute proportion gardée, eft en moindre 
quantité vers la fin de la‘groffefle ou dans 
le temps même deJ’accouchement, fans ac- 
corder que le fœtus s'en nourrifle : car, lorf- 
qu'il eft encore foible, les artères de l'am- 
rios exbalent plus de liqueur que les veine | 
n'en abforbent, $. 24. & la chaleur, aidée des 
mouvementsguxquels cette liqueur eft ex- 
police, fond 1 particules & la fait paroître. 
plus abondante. 

$. 35. Je veux encore faire remarquer que 
le fœtus renfermé dans le fein de fa mère à. 
ordinairement les lèvres fermées, à moins 
qu'elles ne s'ouvrent dans le travail; qu'il à 
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fur la bouche & les yeux une matière épaïlle, 
vifqueufe & blanchätre qui fcelle, pour ainfi 
dire, ces parties; que fa mâchoire inférieure 
rapprochée de la fupérieure & maintenue 
en cet état par fes mufcles élévateurs tient 
la langue appliquée contre le palais ; & que 
le pharynx eft toujours fermé dans les ani- 
“maux, à moins qu'ils n'exercent l'aétion vo- 
Jontaire de la déglutition. En effet, que 
quelqu'un ouvre avec précaution la bouche 
d'un fœtus, qu'il abaïfle doucement la pointe 
de fà langue, & il obfervera que fa racine 
eft élevée & appliquée contre le palais; qu'il 
l'abaifle pareillement, & il verge que le voile 
du palais eft enfoncé au-deflous à l'endroit 
où la langue étoit logée, & qu'il bouche 
par en haut le pañlage qui conduit aux na- 
rines. Enfin pour saflurer que le pharynx 
eft toujours bouché, qu'il introduife un en- 
connoir dans la bouche du fœtus après avoir 
doucement abaïflé fa langue, &, le tenant 
dans une dircétion perpendiculaire, qu'il y 
verfe de l’eau, il verra qu'elle ne pañlera pas 
au-delà de la racine de la langue (30). 

Je ne puis m'empêcher de confiderer le 


DE NS DEP PT NAN EEE PES TP OR 
Ve QU 2 mt nm OREGON EI CI AE A RP RARES PC] 


(3°) Tout ce que dit ici Burton, paroît contredit par 
ce que rapporte Haller ; * {çavoir qu'il n'y a pas de foe- 
tus, mème renfermé dans ja matrice, qui ne fuce le 
doigt de l'accouchéur aufli-r0r qu'il lui eftipréfenté. 
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méchanifme admirable par lequel la langue 
cft etroitement appliquée contre le palais. 
On fait que la force des mufcles dans leur 
contraction naturelle eft relative à leur éten- 
due. On fait encore que les mufcles qui 
vont de la mâchoire à la langue & à l'os 
hyoïde , font plus épais & par conféquent 
plus forts que ceux qui vont du //ernum & 
de l’ormoplate à ces mêmes parties. Or, lorf- 
que le fœtus à le cou courbé en devant, 
pofition qu'il doit avoir naturellement, les 
imufcles fitués au-deflous de las hyoïde font 
confidérablement relâchés, tandis que ceux 
qui font au-deflus ne le font pas. Puifque 
ces derniers font naturellement plus forts , & 
puifqu'ils lemportent fur les autres en raifon. 
de la différence du volume , il n’eft donc 
pas étonnant qu'ils tirent en haut avec force 
Jos hyoïde, la langue &c. & qu'ils les pouf- 
{ent avec aflez d'avantage contre la partie 
fupéricure & fléxible de la bouche & du go- 
fier pour y laifler des traces d'une puiffance 
preflon , & pour empêcher toute matière 
de tomber dans lœfophage en rapprochant 
vous les côtés du paflage qui y conduit. Ces 
obftacles s'oppofant au pailage de la liqueur 
de lamnios, 1l eft clair qu'il faut pour les 
renverfer , ou que la force avec laquelle 
cette Hiqueur eft poufice loit fupérieure à la 
réfiflance, ou que le fœtus accomplifle Pac- 
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tion de la déglutition : quant au premier cas, 
qui ne voit pas quelle conféquence funefte 
auroit une telle force dans l'embryon foible 
& délicat ? Quant à l’autre, nous n'avons pas 
encore d'exemple qui prouve que le fœtus 
s'acquitte de cette fonction avant d’être forti 
de la matrice; d’ailleurs la pofition quil y 
conferve $. 39. eft un obftacle fuffifant qui 
_ l'en empêche. | 
La quantité du mucus qui fe trouve dans 
leftomac & les petits inceftins, & du #eco- 
aium qui eft dans les gros, loin de prouver 
que la liqueur de lamnios fert à la nourri- 
ture du fœtus, me paroit au contraire fournir 
un argument puiflant contre cette opinion. 
En effet on peut à peine croire que le me- 
contum puille refulter d’une portion un peu 
Confidérable de la nourriture que l'enfant a 
_prife pendant les neuf moisentiers de la grof- 
fefle , quand on voit que fa quantité furpañle à 
peine celle des excréments qu’un enfant rend 
dans un feul jour, & quand on fait attention 
à fa couleur qui découvre évidemment qu'il 
eft compofé pou la très-grande partie des 
liqueurs filtrées dans le corps du fœtus. Car, 
pendant tout le temps de la groflefle, le mu- 
cus qui eft dans l'eftomac conferve prefque 
la même confiftance, excepté qu'il devient 
par dégrés un peu plus vifqueux à mefure que 
le fœtus augmente en volume ; mais celui 
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qui eft dans les inteftins gréles devient phis 
épais & prend une couleur obfcure à mefure 
qu'il defcend dans les gros, où il samaile & 
prendlenom de reconzum. Sion ouvre l'aë: 
domen des fœtus très-jeunes, on trouve leur 
eftomac rempli, ce qui me paroït prouver 
abfolument que la fource des liqueurs part 
des vifcères eux-mêmes, & le méchanifme 
par lequel le fang eft pouffé dans l'aorte def- 
cendante par la force combinée des deux 
ventricules du cœur, $. 26. eft en partie def: 
tiné à exciter une fécrétion plus abondante 
dans les vifcères inférieurs où la réfiftance à 
l'épanchement des liqueurs fera moindre que 
dans les glandes ordinaires; & il eft clair que 
Feftomac & les inteftins font capables de 
fournir la matière que l’on y trouve conte- 
nue. Car Bellinser(w ) parle d’une truye qui 
mit bas un petit cochon dont l'eftomac & 
les inteftins étoient remplis comme à l'ordi- 
naïre , quoiqu'il eut la gueule abfolument 
fermée ; & M. Antoine (x) a trouvé une ma- 
tière jaune, femblable aux excréments, dans 
Feftomac & les inteftins d'un agneau qui n'a- 
voit ni tête, ni cœur, ni poumons, ni foie, 
ni pancreas. Ce qui démontre que le #1eco- 
nium n'eft que le réfultat des parties les plus 


RE 


(w) De faœtu nutr. cap. 9. 
@r) Hifi, de Pacad. des [cienc. 17034 
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groflières des liqueurs fltrées dans le canal 
inteftinal, de la bile & du fuc pancréatique; 
& l'énfant monftrueux, $. 32. ab. XVII. 
figur. v & 3. qui vint au monde dans cette 
ville ( Forck) prouve que l'eftomac & les 
inteftins ne font pas néceflaires pour la nour- 
riture du fœtus renfermé dans le fein de fa 
mère, 

Il eft donc évident, pour réfumer ce que 
je viens d'expofer, 1°. que le fœtus peut re- 
cevoir toute fa nourriture par la veine ombi- 
licale feule, tandis que nul ne peut fubfifter 
fans les vaifleaux ombilicaux. y 

2°, Que l’on n’a point d'écard aux quali- 
tés de la liqueur de l'azzios fuppofée dans 
{on état naturel, relativement aux différents 
temps de la grofleffe & aux différents degrés 
d'accroiflement de l'enfant, quand on avance 
qu'elle lui fert de nourriture : qu’elle eft en- 
 tièrement impropre à cet ufage, quand elle 
eft alrérée : & qu'il eft contre toute probabi- 
lité qu'un animal fe nourrifle d’une fubftance 
fortie de fon propre corps, ce qui arriveroit 
cependant fi le fœtus fe nourtifloit de cette 
liqueur. | 
3". Qu'on ne peut pas prouver que cette 
liqueur foit jamais delcenduc jufqu’à l’efto- 
mac d'aucun fœtus. 

4°. Que tous les phénomènes qui s’obfer: 
vent durant le {jour du fœtus dans la matrice 
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peuvent s'expliquer d’une manière fatisfai- 
tante, fans admettre que la liqueur de Ps 
7105 contribue à le nourrir (3 1). ” 

$. 36. Après avoir décrit les parties qui 
compofent l'œuf $. 16, 17,18,19,20,21, 
22,23. expofe la manière dont fe fait la 
communication entre la mère & le fœtus, 
$.7, 8,912, 24,25,26,27,28,29,30, 
31. & expliqué comment ce dernier eft 
nourri dans la matrice, $. 32,33, 34, 35. 


(31) Je joïndrai encore quelques obfervations à celle 
d'Heifier que j'ai rapportée ci-deflus. (not* 23.) Aldes* 
a trouvé amafñlés dans les gros inteftins d’un petit veau 
des poils de fa peau, lefquels certainement n’avoient 
pu y être portés que par l’œfophage. Plufieurs obferva- 
teurs ** ont écrit qu'ils avoient trouvé dans l’eftomac 
& les inteftins des fœtus une liqueur femblable par fa 
couleur, fa faveur , & toutes fes autres qualités à celle 
de lamnios. Haller aflure que, fi l’on ouvre un fœtus 
mort aufli-tôt après fa naiflance, on trouve tous fes 
vaifleaux lactés remplis de chyle : & il rapporte dans 
le même endroit l'hiftoire d’un fœtus de Leyde, dont le 
ventre fut ouvert par la mal-adreffe de l’accoucheur, de 
forte que l’on pouvoit voir manifeftement dans fes intef- 
tins pendants hors de l'abdomen le mouvement du chyle 
qui pañloit des inteftins grêles dans les vaifleaux lactés,. 
D'où cet auteur conclut que l’eftomac & les inteftins 
rempliffent les mêmes fonétions dans le fœtus que dans 
l'homme né. 

Pour moi, je ne puis m'empêcher d'admettre cette 
opinion, quand je compare les preuves & les obfer- 
vations qui la favorifent avec celles qui fervent d'appui 
aux auteurs du fentiment contraire. Il eft clair qu’elle 
explique bien, pourquoi la liqueur de l’emnios eft en 
plus grande quantité dans les premiers temps de la grof 
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Je vais entrer dans une courte digrefion, 
que je prie le Icéteur de me pardonner, pour 
prouver que le fœtus exifte dans l'œuf, & 
qu'il n'eft point un aztmalcule flottant dans 
la femence du mâle, comme Zewenhoek Va 
imaginé fans aucun fondement. 

Dans le deflein de mettre cela dans le 
plus grand jour qu'il eft poflible, je fuis def- 
cendu dans des détails plus particuliers en 
faifant la defcription de l'œuf, du placenta, 


fefle que vers la fin, & il n’eft aucun phénomène dont 
élle ne puifle rendre également raifon. Mais de plus, 
lorfque je réfléchis fur la prévoyance infinie de la na- 
ture , prévoyance qui fe manifefte d’une manière fi frap- 
pante dans vous fes ouvrages , je me perfuade de plus 
en plus que la liqueur de lamnios fert à la nourriture 
du fœtus. Elle à dû multiplier les moyens propres à le 
nourrir, afin que, l’un venant à lui manquer, il püûc 
néanmoins fubffter par le fecours de lPautre. Auffi ne 
fuis-je point éloigné de croire avec quelques-uns qu’il 
eft nourri non-feulement par le cordon ombilical & 
par la bouche, mais encore par les pores de fa peau 
qui abforbent une partie de la liqueur de l’amnios. Cette 
idée ne fera peut-être pas rejettée quand on confidé- 
rera à*quel dégré d’accroiflement il parvient dans le 
court efpace de neuf mois. N’a-t-ôn pas lieu de croire 
que cette rapidité avec laquelle il croit en fi peu de 
temps eit düe à l'abondance des fucs qu’il reçoit par 
toutes les voies poñibies > 
Je crois que ces dernières raifons ajoutent une nou- 
velle force aux preuves qui confirment mon opinion. 
Elles pourroient être mifes dans un plus grand jour, . 
mais il faudroit pour cela defcendre dans un plus long 
détail, ce que je crois inutile , le lecteur pouvant y 
fuppléer aifément. 
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du chorion, de l'amnios & des vaifleaux on 
bilicaux. Or cette defcription nous apprend 
1°. que l'œuf eff compofé de deux envelop- 
pes qui par la fuite fé trouvent être le cho- 
rion & l'amnios. 2°. Que d'un côté de ces 
enveloppes font un grand nombre de petits 
vaifleaux qui font démontrés former par la 
fuite le placenta. 3°, Que ces parties de l'œuf, 
comme il eft évident, font des productions 
ou des parties du fœtus, qui toutes étoient 
raflemblées avant la copulation, & lorfque 
l'œuf étoit encore dans l'ovaire, 
Dans le fyftême de Zewenhoek, les ani: 
malcules qui nagent dans la femence du mâle 
{ont autant d’embryons : or, en adméttant 
cette fuppofition, je demande comment les 
vaifleaux de l'enfant suniront avec ceux du 
placenta, &c. $. 19. & avec ceux du chorion 
& de l'amnios qui paroïflent être des pro- 
duétions de la peau & de l'épiderme du fœtus: 
$. 23: ar | 
Confidérons encoré que la circulation ne 
eut fe faire dans un animal fans la fécrétion 
de ce que l’on appelle communément efprits LÉ 
animaux ; & que cette fécrétion ne peut 
s'accomplir fans la circulation : ces pu 
points font également évidents. Or peut-il 
y avoir dans la femence du mâle quelque 
chofe dont l'ufage foit de commencer ces 
mouvements néceflaires dans l'embryon, juf 
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_u'à ce qu'il foit en pofleffion de ces efprits 
animaux dont on peut dire que la fécretion 
eft la condition fire qué non, c'eft-à-dire 
fans laquelle il n’y a point de circulation, & 
de le nourrir jufqu'à ce queile placenta aït 
contracté adhérence avec la matrice? Mais 
je laifle ce point à difcuter à d’autres per- 
{onnes plus favantes ,& je reviens au progrès 
* de Pembryon dans l'œuf dont le placenta 
commence à s'attacher au fond de la matrice: 
$. 17. obfervant avant toutes chofés que, fi 
le fyftême de Lewenhoek étoit vrai, 1l con- 
trediroit cette maxime généralement con- 
hue, favoir que Dzeu n’a rien crée en vain. 
- & 37. Dès l'inftant que l’on peut obferver 
Pembryon , on découvre fes vaiffleaux ombi- 
licaux (y) ; on apperçoit enfuite le cœur où 
le punctum [aliens , Vépine, le cerveau & le 
cervelet ; ce qu'on apperçoit en dernier, ce 
font les extrémités qui {e découvrent par de- 
grés lune après l'autre. La tête , ayant d’au- 
tant plus de volume relativement à celui du 
corps que l'embryon eft plus jeune, eft fup- 
pofée être fpécifiquement plus légère que 
les autres parties : ce qui explique la pofition 
de l'embryon dans la matrice. La bouche, 
les lèvres, le nez & les joues-qui manquent 


… . (y) Harvey, Exercit. 56. Ruyfch, thef. 6. & fparfim. 
Riojan. enchropog, lib, VI. cap.ule,. æ | sa 
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dans le commencement, laïflent une large 
ouverture qui pat dégrésfe rétrécit, à mefure 
que ces parties {e forment & saflemblent, & 
qui enfin fe réduit aux proportions conve: 
nables. 35 | | 

. Je me fuis efforcé de donner au leteur 
dans cette table ; ( tab, VIII.) une idée du 
progrès graduel que #ait l'embryon depuis 
le premier moment où l’on peut l’obferver 
juiques vers le troifième mois. Mais je dois 
l'averur qu'il ne doit pas me fuppofer la juf- 
tefle la plus exaéte, lorfque je marque qué 
tel embryon eft d’un mois, tel autre de 
deux, &c. parcequ'il arrive très - rarement 
qu'une femme foit pofitivement füre de l'inf 


tant où elle à conçu. Lesfemmes datent com: : 


munément le commencement de leur grof- 
fefle du temps où leurs règles ont paru pour 


la dernière fois, tandis qu’elles n’ont peut: : 


être conçu que quelques jours avant le temps 
où elles les attendoient; cependant, felon 
leur calcul, elles font grofles depuis un mois, 
Nuile femme ne peut donc étre fûre du mo- 
ment où ellea conçu, à moins qu'elle n'ait eu 
commerce avec un homme qu'une feule fois, 
& quand ce casa lieu on n’en eft pas informé. 
Nous expliquerons par là les différentes def: 
criptions données par les auteurs relativement 
aux dimenfions, à la forme &c. d'embryons 
auxquels on fuppoloit le même âge : c’eft 

Ç 


de l’art des Accouchements. 12 3 
que deux femmes avorteront d’un embryon, 
& elles diront lune & autre qu'il a deux 
mois , tandis que, par les raifons ci-deflus 
rapportées, l’un a fept ou même huit femai- 
nes à peu près, tandis que l’autre n’en a que 
cinq. D’après ce rapport infidèle , fi deux 
perfonnes décrivent chacun de cesembryons, 
ilmeft pas étonnant que la defcription de 
lune ne refflemble pas à celle de l’autre. On 
peut encore donner une raïfon de la variété 
qui fe rencontre dans les dimenfions de plu- 
fieurs embryons qui ont réellement le même 
âge. Cette raïfon convient aufli aux enfants 
qui font nés : elle fe tire du différent état de 
fanté, &c. : 

- Le même argument vaut relativement au 
temps où l'embryon peut mourir avant de 
fortir de la matrice, car la mère calcule en- 
core depuis la dernière éruption des règes 
jufqu’au temps de l'avortement. 

. J'ai tâché de montrer le progrès régu- 
lier du fœtus aufli exaétement qu'il a été en 
moi, & de fixer les ages refpectifs des em- 
bryons , fauf les inconvénients que je viens 
de rapporter , comme on peut voir dans la 
tab. VIII. Mauriceau(z) prétend détermi- 
ner l’accroiflement proportionnel du fœtus 
en difant que dans un temps triple fon pro- 


me 


(2) Mal. des femm, grofles. Liv. I. ch. 5. 
I 


] 
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pre poids eft 64 fois plus grand : car, ditsl, 
un enfant qui naît pèle 12 livres de 16 onces 
chacune; à trois mois, il pèfe trois onces:; à 
un mois, les trois quarts d’une demi-drach- 
me ; & à dix jours, moins qu'un demi-grain. 
Mais cet auteur ne pouvoic être für de ce 
qu'il à avancé, non-feulement par les raifons 
que jai apportées ci-deflus, mais encore 
parcequ'il ne pouvoit pefer le même fœtus 
dans les différents mois pour déterminer au 
jufte fon progrès. D'ailleurs 1} part d'un prin- 
cipe faux, en fixant le poids d'un enfant qui 
naît à 12 livres, tandis qu'ily en-a qui n'en 
pèfent que dix, & d'autres qui en pèfent plus 
de quatorze, ce qui rend {on calcul fort in- 
certain. Je crois que la règle la plus füre 
pour juger de l’âge du fœtus eft de faire at- 
tentior aux différents degrés de perfection. 
-Lorfque l'embryon à environ la groffeur 


d'une graine de laitue (a), 46. FIL. fig. 3. 


le cordon ombilical eft comme un cheveu , 


& Jon ne diftingue encore ni la tête, ni les 


yeux, ni aucun des membres, mêmé avec 


laide du microfcope. Sa forme eft oblon-. 
gue , & il reflemble à.une maile informe. 
Lorfqu'il eft un peu plus gros, il paroît com- 


oo 


PR nd 


(a) Ruy.thef: 6. n°.453 44345. tab. TETE 
n°, 46. fig.a.n. 47. fig. 5. n°, 48. tab. VIIL fig. 16 2. 
Thef: 10. n°, 29. 
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me dans la rab. WII. figur. 4. Lorfqu'il a 
prefqu'acquis la grofleur d’un grain d'orge, 
on commence à debrouiller la tête, mais on 
ne peut obferver ni yeux ni membres. fg. $ 
& 15, ler. e. Loriquil eft rout-à-fait aufli 
gros qu'un grain d'orge , on commence à 
diftinguer la tête , les membres paroïflent 
comme autant de tubercules qui n’ont pas 
plus de grofleur que la tête d'une petite 
épingle, & Les yeux reffemblent à des points 
forts petits & noirs; le cordon ombilical a 
environ un pouce de long. L'œuf repréfenté 
par la figur. 15. avoit de longueur près de 
deux pouces ; l'embryon, trois dixièmes de 
pouce; & le cordon ombilical, fix dixièmes 
de pouce. 
Quand l'embryon a un demi - pouce de 
_ long, caë. VIII. fig. 7. les membres com- 
_ mencent à faire plus de faillie, la tête groffit 
de plus en plus relativement au refte du 
corps, les yeux fe diftinguent aifément, & 
les oreilles font comme deux trous placés 
au-deflous des yeux. Parmi les parties infé- 
rieures, celles qui fe diftinguent le plus font 
ies parties de la génération, mais il eft im- 
pofhble de décider de quel fexe elles font : 
il faut encore*apporter la plus grande atten- 
tion dans le troifième mois pour en bien ju- 
ger ; & même dans le quatrième, tant eft 
alors petite la différence des deux fexes , 
E2 
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plufieurs jugeroient qu’un embryon du fexe 
féminin eft du fexe mafculin. / 

Lorfqu'il a près d’un pouce, comme dans 
la cab. WITZ. is. 8, fes membres fupérieurs 
font beaucoup plus formés que les inférieurs, 
car aux premiers les rudiments des doigts 
commencent à paroître, au lieu qu'aux pieds 
on ne découvre point les orteils. L’épiderme 
cxifte dès ce temps-là. ÆRiolan (2) dit qu'il 
la trouvée fur un embryon d’un mois : le 
cotps, ditil, étoit couvert d’une efpèce de 
mucus fembiable à du blanc d'œuf, qui, étant 
enlevé, paroifloit être une efpèce de mem- 
brane. Les membranes étoient entières, & 
elles contenoient environ trois onces d’une 
eau jaunâtre. 
- Après cinq ou fix femaines, dit Schuri- 
gtus(c), l'épine eft courbée & n’eft pas plus 
grofle qu'un fil, deux taches noires paroif- 
{ent à la place des yeux, une ligne blanche 
à la place du nez, le crane reflemble à une 
membrane & contient un mucus au lieu du 
cerveau , les vifceres fe diftinguent à peine 
dans la poitrine & l'abdomen, & à l'extérieur 
du chorion on voit une efpèce de protubé- 
rance charnue qui adhère à la matrice. 

& 


(b) Anthrop. lib. 6. cap. ult. | 
(c) Embryolog. Je&, x. cap. 2, $, x. p, 30. 
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+ À deux mois, dit Riolan (d), le crane eft 
encore membraneux , & le cerveau n’eft 
qu'un mucus, les mains paroiflent être fixées 
aux épaules avec les bras, les pieds paroif- 
fent adhérer aux os z/zum, le foie femble 
remplir tout l'abdomen, & les membranes 
cotonneufes & blanchitres à l’extérieur con- 
tiennent fix onces d’eau. À ce terme les os 
innominés , les côtes & les clavicules font 
cartilagineufes ; les membres & la prunelle 
des yeux fe diftinguent fort aifément. /9. 9: 

Mauriceau (e) dit avoir vu un embryon 
d'environ dix femaines qui étoit vivant, qui 
remuoit les bras & les jambes, & ouvroit la 
bouche. Tout l'œuf étoit aufli gros qu'un 
œuf de poule : c’eft ce qui me fait croire 
qu'il n'avoit que cinq ou fix femaines au plus. 

Hartman (ee) rapporte qu'un œuf qui 
avoit un doigt de longueur étoit rempli 
d'une eau claire dans laquelle étoit un em- 
bryon long comune la dernière phalange du 
petit doigt. 

Lorfque l'embryon a un pouce & demi 
ou trois quarts de longueur, on diftingue 
fort bien fes doigts & fes orteils; &, quand 
il a environ deux pouces, Ruyfch (f ) dit 


- (4) Loco citat, 
(e) Obf. 297 & 108. 
(ee) M. n.c. dec. 3. an.9 & ro, obf. 1or.. 
(7) Thef. 6, n° jo. 


[3 
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qu'il a trouvé l'abdomen tout ouvert, & les 
inteftins, lépiploon & le foie entièrement à 
nud. Parnu les embryons que j'ai recueillis 
Jen ai eu un dont labdomen étoit un peu 
ouvert : une partie des inteftins, /ezre b, 
Lg. 12. tab. WIIT. en fortoit, & le nez étoit 
prefque fermé, excepté à fon fommer. /err. a. 
Cet embryon eft repréfenté dans la fo. 12. 
Ses doigts & fes orteils étoient non-feule- 
ment diftinéts, mais encore les bouts où les 
ongles devoient croitre étoient très-bien dé- 
couverts avec l’aide d'un verre qui ne grof- 
fifloit les objets que fort peu : on diftinguoit 
aufh l'entrée du vagin, quoique je l'aie pris 
pour un mâle jufqu’à ce que j'aie regardé de 
près avec le verre. Sa bouche & toutes fes 
autres parties paroïfloient formées. 

Vers la fin du troifième mois le nez eft 
formé, & l'on découvre les paupières. Les 
os du crane commencent à s'appercevoir , 
& 1ls paroiflent être membraneux vers leurs 
bords. Les clavicules , les côtes, les os des 
bras, des mains, des cuifles & des jambes, 
les os zf/Chium & l'épine fe diftinguent au 
Late, à Ml | 

Selon Ruy/fch (g), l'embryon à ce terme 
eft de la longueur du petit doigt, & il eft 
alors difficile que fon fexe puifle être diftin- 


(g) Thef. 6, n°, 51, FA 
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gué par ceux qui ne font pas accoutumés à 
ces fortes d’obfervations, parceque le c/zrorrs 
a beaucoup de volume, & fait tant de faillie 
qu'il reflemble à la verge, ce qui continue 
dans cet état jufqu’au quatrième mois (4). Il 
ajoute (z) qu’alors les lèvres croiflent aflez 
pour couvrir le cliroris, & que le volume de 
l'œuf entier égale environ celui de la tête 
d'une perfonne faite. 

Vers la fin dutroifième mois, dans le cours 
du quatrième, ou au commencement du cin- 
quième, la mère commence à fenir le mou- 
vement du fœtus, que quelques-uns appellent 
remuement (32). Mais on dit communément 
qu'il donne alors des fignes de vie, ce quieft 

improprement dit, car il eft évident que le 


(32) Les accoucheurs font aflez d’accord fur ce 
point. Roederer fixe plus poñtivement le terme où la 
mère commence à fentir les mouvements de fon enfant; 
favoir , entre la dix-neuvièine & la vingt-deuxième fe- 
maine , à compter depuis l'accouchement jufqu’au temps 
où ce mouvement fe fait fentir pour la première fois. 
_» Dans les accouchements à terme , dit-il, * j'ai rare- 
# ment apperçu ces mouvements avant la ving-deuxième 
n femaine, & plus tard que la dix-huitième; je Les ai 
» cependant remarqués dans la 23, 24 & 253 17,16, 
9 14, 13, & même dans la 12°. Les mouvements de 
» la première efpèce , qui font plus tardifs, annoncent 
_»un accouchement prématuré; ceux qui fé font fentir 
» plutôt, un accouchement tardif ; les uns & les autres 
» jettent les femmes dans l'erreur. « 

(4) Thef. 6. n°. 54. Thef. 10. n°, 82. 

(£) Loc. citar, 
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fœtus eft autant en vie depuis le premier 
temps de la groffeffe jufqu’à celui où la mère : 
commence à fentir fes mouvements, que de: : 
puis ce tems jufqu’au terme des neuf moisoù - 
il vient au monde (33). 


(33) Il eft certain que dès les premiers inftants de 
la conception l'embryon jouit dela vie, & l’on ne peut, 
je crois, trop répéter aux femmes , qu’elles portent : 
dans leur fein un être vivant & parfaitement organifé , 
même dans les premiers jours de leur groffeffe. Ce n’eft 
pas que je craigne qu’elles tentent de détruire par les 
moyens abominables dont parle Mauriceau * le fruit 
qu'elles ont conçu, car je penfe au contraire , que s’il 
y 2 encore aujourd'hui des mères aflez dénaturées pour 
commettre un crime fi énorme, elles font en très-petit 
nombre ; mais je défire qu'étant convaiñcues de cette 
vérité, elles évitent de fe livrer à certains exercices 
qui font des caufes fréquentes d’avortement. 
… J'ai connu quelques femmes qui étoient dans cette opi- 
nion, que dans les premiers temps de la groffefle le pro- 
duit de la conception n'eft qu'une mañle informe & 
fans vie, & j'ai eu d'autant plus de peine à la leur 
faire abandonner qu'elles la tenoient de perfonnes de 
l'art. Je fais qu’il eft un motif qui engage quelquefois 
les accoucheurs à leur donner cette faufle idée : une 
femme fait une faufle couche , le premier fentiment 
qu'elle éprouve eft celui du regret & de la douleur, 
elle fe reproche amèrement de n'avoir pu conduire au 
terme le fruit qu'elle a conçu : cependant on cherche 
a la confoler , en lui difant qu'elle n’étoit pas aflez avan- 
céce dans fa groffefle pour que l'embryon fût en pof- 
feffion de la vie, ou bien qu'elle n’a rendu qu'un faux 
germe, car c'eit encore une expreflion dont on fe fert; 
ainfi on la jette dans une erreur d'autant plus à crain- 
re, qu'elle peut avoir des fuites funeftes. Je pardon- 
nerai volontiers qu’on la trompe pour Finftant, par- 
ceque la douleur trop vive peut devenir dangereufe 
dans l’état où elle fe trouve; mais , lorfqu'elle en fera 
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Ces remuements du fœtus fe fentent plutôt 
ou plus tard, relativement à fon volume, aux 
dimenfions & à la forme du baffin, & à la 
quantité d’eau qui eft dans l'azos. J'ai déjà 
obfervé $. 21. que plus le fœtus eft jeune, & 


fortie , il faut lui faire connoître la vérité. Rien de plus 
commun que de voir les jeunes femmes faire des fauf- 
fes couches, parcequ’elles ont commis quelques im- 
prudences, ou parcequ’elles fe font livrées avec trop 
d’ardeur à quelqu’exercice violent, comme la danfe : 
le devoir des médecins & des accoucheurs eit de faire 
enforte qu’elles gardent une conduite plus fage, plus 
reglée, afin qu’elles parcourent heureufement les diffé- 
rents temps de leur groffeffe. Il faut l'avouer à l'hon- 
neur des femmes , même de celles qui font le plus 
dominées par l'attrait des plaïfirss on les voit dans leurs 
faufles couches fe repentir des imprudences qu’elles 
ont commifés, en déplorer les fuites malheureufes, 
& fe promettre d'apporter dans une autre groffeffe plus 
de précautions. Celui qui peut les jetter dans l'erreur 
dont je viens de parler, ou les y laiffer, détruit de fi 
bonnes réfolutions, lorfqu’il devroit travailler à les for- 
tifier de plus en plus. Si vous voulez que les femmes 
évitent avec le plus grand foin les caufes capables 
d'exciter l'avortement, dites-leur que l'embryon, fi 
petit qu’il foit, jouit de la vie, & qu’une faufle cou- 
che eft toujours l’expulfion d’un fœtus qui vivoit au- 
_paravant dans la matrice. Bien convaincues de ces vé- 
rités elles en tireront cette conféquence , que toute 
femme qui avorte par fa faute eft vraiment coupable 
de la mort de fon enfant, & il n’en faudra pas davan- 
tage pour leur faire embrafler un genre de vie plus 
tranquille & plus conforme à leur état. Mais ce motif 
puifflant d'une conduite plus reglée difparoîtra, fi par 
une fatale indulgence on les entretient dans l'erreur ; 
elles n'envifageront pas le mal tel qu'il eft, & par con- 
fédhent elles s'occuperont moins des moyens de le 
Prévenir, 
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plus la quantité proportionnelle des eaux eft 
grande; d’oùileft clair que danslescommen- 
cementsde la groffefle le fœtus peut fe remuer 
dans fes eaux fans que la mère s'en apperçoi- 
ve, ce quine peut être lorfqu'ileft plus gros, 
[parceque fes eaux font alors dans une moin- 
dre proportion. Je pourrois encore donner 
cette autre raifon : quand la matrice a un vo- 
lume fi petit qu'elle eft contenue dansle #a/f- 
fin, les mouvements du fœtus ne peuvent pas 
{e faire fentir aifément à la mère; maisiln’en 
eft pas de même lorfqu’elle a cru tellement 
qu’elle fort du afin & qu’elle fe place dans 
fa partie fupérieure ou dans la partie infé- 
rieure de la région hypogaftrique: 1l eft clair 
que dans cette pofition le plus petit mouve- 
ment du fœtus doit être fenti de la mère. 
Lamotte dit (:) que dans ce mois, c'eft-à- 
dire, le quatrième, lembryonaenviron cinq : 
pouces de long. 
= Dansle cinquième, les ongles, encore ten- . 
dres, font fenfibles. On apperçoit aufli quel- 
quefois alors les cheveux qui refflemblent à 
un léger duvet, les poils des {ourcils & des 
paupières. 

Les enfants nés à ce termevivent quelque- 
fois : car Paul Ammanus (k) fait mention 


Le 


(2) Obf. 306. | Le 
€k) L.a. p. 8. Schurig. p. 890. /64, 10, cap. 4, 6, 6e 
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Id'une femme de Naples qui accoucha d'un 
lenfant de cinq mois, lequel en vécut quinze. 
LMontuus (1) rapporte qu'un enfant naquit à 
ce même terme, & quil vécut trente ans. 
\François V'allefius (m) parle d’une fille qui 
vécut douze ans, & qui etoit aufli venue au 
monde à cinq mois. | 
Ces faits appuient les raïfons que j'ai don- 
nées, $. 33. pour ouvrir les femmesenceintes 
aufli-tôt qu’elles font mortes. 

Selon Riolan (nr), dans le fixième mois 
toutes les parties externes du fœtus font 
parfaitement formées, les oreilles achevées à 

l'extérieur ne font point percées, les paupiè- 
res font jointes, & les tefticules font dans Pai- 
ne fousle péritoine. 
_ Selon Ruy/ch(o),à ce terme le cÆtor:s eft 
diminue, ou les lèvres ont tellement pris 
d'accroiflement qu’elles le cachent. 
Schurigius (p\ rapporte qu'une femme ac- 
coucha à ce même terme de deux jumeaux 
qui vécurent: & qu'une autre accoucha d'une 
fille qui vécut quinze ans. Unetroïfième fem- 
me mit au monde un fœtus du même âge qui 


(7) Anefc. morbor. tom. 4. cap. 41. 
{m) De facr. philofoph. cap. 18. 
(z) Loc. citat. 

(o) Théf. cs. n°. 59. 

(r) Loc, citat, 
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en vécut dix. Adrien Sprsel (q)a connu un 
enfant qui étoit né auf dans le fixièmc mois, 
& qui vécu. Sckenkius (r) rapporte plufieurs 
exemples de la même efpèce, dans lun def 
quels il obferve qu'on faïloit prendre de la 
nourriture à l'enfant par le moyen d’un en- 
tonnoïir, parcequ'il ne pouvoit pas teter. 
Depuis le fixième mois jufqu'au neuvième, 
les parties internes du fœtus fe perfettion- 
nent de plus en plus, & il acquiert plus de 
volume : maïs l'œuf ne s'étend point en pro- 
portion de laccroiflement de l'enfant, com- 
me 1] a fait dans les premiers mois, ce qui peut 
s'expliquer par ce que j'ai dit $. 24. 


Explication de la Table VIIT. 


Fig. 1. Elle repréfente trois œufs humains 
de différente groffeur , avant qu'ils foient im- 
prègnés. | R 

Fig. 2. Elle repréfente un œuf imprègné 
qui a déjà féjourne un peu de temps dans la 
matrice. a, la partie membraneule ou le fac. 
b, la partie fibreufe ou le placenta. s 

Fig. 3. Elle repréfente un embryon dans 
cet état de petitefle où l’on le diftingue à pei- 

(g) Epiff. de incert. part. tempor. 


(r) Of. med. lib, IV, p. 578. Cardanus ; contradié, $e 
trad, IIT, cap. x. 
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ne. Ile plus gros dans la f9. 4. Dans l'une 
& l’autre on ne découvre ni côte nimembres, 
& le cordon ombilical reflemble àune longue 
queue. - éroi | 

Fro. $. Elle repréfente un embryon de 
quinze jours environ. On peut voir dans la 
fig. 15.quelles proportions différentes il y a 
entre un embryon decet age, & l’œufentier, 
que je n'ai vu que lorfque cette figure étoic 
déjà gravée. La tête y paroït diftinguée du 
corps, gnais 1l ne paroït ni yeux ni membres. 
Le tout eft plus court que les trois dixièmes 
d'un pouce. 

Fi9. 6. Elle repréfente l'embryon prefque 
dans le même-état que la dernière. Il eft feu- 
lement plus gros, ayant quatre dixièmes de 
pouce de longueur. La tête eft bien plusgrofle 
par proportion que le corps. Il paroït de pe- 
tits tubercules à l'endroit où feront les mem- 
bres. On voit une tache noire à la place des 
HOUX. | | 
Fig. 7. & 8. Elles repréfentent deux Em- 
bryons plus grands que le dernier. Les ruber- 
cules font plus de faillie, mais ils ne reflem- 
blent pas encore aux membres. Le premier a 
environ fix dixièmes, & l’autre fept dixièmes 
de pouce de longueur. 

Fig. 9. Elle repréfente un embryon long 
d'un pouce & trois dixièmes : on commence 
à y appercevoir la prunelle des yeux, & l’on 
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voit un trou un peu en arrière au-deffous de 
l'œil, qui défigne l'oreille. Les membres fu- 
périeurs font plus formés que les inférieurs, 
car on y diftingue déjà les rudiments des 
doigts, au lieu qu'il ny a nulle apparence 
d'orteils , jufqu'à ce que l'embryon ait un 
pouce & fept dixièmes de longueur, com- 
me dans la fig. 10. & encore plus dans la 
fig. 11. qui repréfente un embryon de deux 
pouces de longueur. | 
Fig. 12. Elle repréfenteun embryonlong 
de deux pouces & un quart, dont les poils, 
des paupières, les oreilles, lenez&cla bouche: 
font mieux formés que dans les autres figu- 
res; mais Le fommet du nez entre les yeux &: 
la /ert. a ne left pas encore, & l'abdomen eft 
tout ouvert au-deflous du nombril, ert.b.où 
Les inteftins font entièrement à nud, comme: 
l'a décrit Ruych(s). On diftingue les côtes à) 
travers les mufcles & la peau. Les doigts &: 
les orteils ne font pas encore plus formés que: 
dans les autres figures; mais avec de bons: 
yeux, où à laide d’un verre, on diftingue: 
fort bien les endroits où les ongles croiflent.. 
Le Clitoris eft fi grand qu’au premier coup 
d'œil on prend l'embryon pourunmäle, mais; 
en y regardant de plus près, fur-routavecun 
verre, on reconnoit qu'il eft dufexe féminin, 


(s) Thef. 6. n°. jo. 
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parceque l'on diftingue clairement l'entrée 
du vagin. fer 

Fig. 13.8 14. Elles repréfentent le côté 
& le dos d'un embryon qui fut regardé, par 
erreur, comme leréfultat d’une fuperfétation, 
parcequ'il fortit de la matrice peu de jours 
après la naïflancé d’un enfant vivant & de 
neuf mois. | | VE 
+ Pig. 15. Elle repréfente le placenta, le fac 

& un embryonde lamême m7 que dans 
Ja f1g. 5. la longueur de l'œuf eft au deflus 
un pouce & trois quarts. a, le placenta, ou 
cette partie qui adhère à la matrice. 4, le fac 
membraneux. c, embryon. sitelrs 

J'ai déjà confidéré . 7, 8, 10, 12. quels chan: 
gements la matrice fubifloit pendant les neuf 
mois de la groffefle: je vais à préfent m'appli- 
quer à expoler les différentes affe@ions que 
lamère éprouve pendant tout ce temps, après 
avoir fait faire cette remarque, favoir que la 
même femme éprouverarementtousles maux 

dontje vais parler, mais que les unes fonc af. 
fectées d’une façon, & les autres d’une autre. 
-_ $: 38. En général, les femmes qui font grof- 
{es éprouvent dans les premiers temps les 
fymptômes qui accompagnent ou qui précé- 
dent ordinairement l'éruption des règles, & 
elles les éprouvent fur-tout vers le temps où 
-elles ont coutume de paroître. Ces fympté- 
mes font aufli d'autant plus forts que les fem- 
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mes font moins éloignées du temps où elles 
ont commencé à devenir grofles, ce qui eft 
dû à la petitefle de l'embryon. Mais, à me- 
fure qu'il prend plus de volume, ces premiers 
fymptômes difparoiffent, ce qui arrive com- 
munément vers letroifiéme mois. Durant ces 
trois premiers mois il coule quelquefois par 
le vagin quelques gouttes de fang vers le 
temps où paroïflent ordinairement les règles 
hors du temps de la groffefle: ce quieft dû à la 
trop grande diftention des vaifleaux utérins. 
Mais, le troifième mois pañle, le fœtus abfor- 
bant une plus grande quantité de fluide, rend 
moindre la preflion contre les vaifleaux : d’où, 
routes chofes d’ailleurségales, lesavortements 
ne font plus alors fi fréquents. | 
Pendant les trois premiers mois, la femme 
grofle eft fort fujette aux naufées, aux vomif- 
fements, aux foiblefles & aux pertes d’appétit.. 
$. 59. à 63. Dans les trois mois fuivants, elle: 
éprouve quelquefois des étourdiflements S.. 
63. qui fe joignent aux accidents du premier: 
remps;fa refpiration eftaufli courte &difhcile,, 
& elle eftfatiguée par latoux. $. 65. Quelque-. 
fois elle commence ce fecond temps par ref-- 
fentir des douleurs dans le dos, $. 67.& il ar- 
rive fouvent que les vomiflements,qui étoient: 
ceflés ,reparoiflent de nouveau; mais alors ils: 
dépendent d’une autre caufe, favoir de l’ex- 
tenfion de la matrice. Dans les trois derniers: 
mois! 
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mois, l'extenfion de cet organe & le poids 
de l'enfant étant confidérablement augmen- 
cés, on voit aufli les maux fe multiplier : ces 
maux font les douleurs de l’eftomac, de la 
poitrine, des aînes, des reins ,$. 67. & des 
mammelles. $. 64. Ces parties tenant leurs 
nerfs de la paire vague qui fournit aufli des 
 ramifications aux lombes, & une partie du 
nerf ne pouvant être comprimée qu'elle ne 
communique fon affection aux autres, il 
s'enfuit que les douleurs des reins pañlent juf- 
qu'a la veflie, furtout quand les vaifleaux 
fanguins font trop diftendus foit par une ple- 
thore générale, foit par la preflion de l'enfant 
fur l'aorte defcendante. La femme éprouve 
encore dans ce temps des douleurs dans les 
cuifles, $. 14. & dans les jambes qui de- 
viennent quelquefois très-édémateules, auf. 
bien que les lèvres des parties naturelles: 
_$. 68, 69. elle eft confipce, elle à des hé- 
| morrhôïdes , $. 70. accidents auxquels fe 
| Joint la fuppreflion où l’incontinence des uri- 
nes. $. 66. Ils dépendent tous de la même 
caufe. 

Ayant expofc les différents progrès de 
laccroïflement du fœtus, les changements 
que fubiflent la matrice & le vagin pendant 
| l'groflefle, & les accidents auxquels eft ex- 
| pofée la mère dans les différents temps , 
| Je pale à la pofition dans laquelle eit le 


K 
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fœtus un peu avant l'accouchement, &c. 

$. 39. La pofition du fœtus dépend des 
mufcles qui font abandonnés à leur contrac- 
tion naturelle; de façon que ceux qui {ont 
les plus forts l'emportent fur les autres juf- 
qu'à ce qu'ils trouvent dansleursantagoniftes 
aflez de réfiftance pour être ramenés à un 
parfait équilibre : il n'eft donc pas étonnant 
que l’'épine foit fléchie; que la tête foit rap- 
prochce versles genoux; que les cuifles{oient 
tirées en devant & les pieds en arrière; que 
les bras pendants foient un peu amenés vers 
la partie antérieure; & que les avant-bras, 
les mains & les doigts foient tous courbés ; | 
quoiqu'il arrive que cela varie un peu, com. 
me on peut le voir dans latab: EX. fig. 1:car À 
quiconque confidérera laftructure de ces par | 
ties verra que les membres font tous tirés du 
côté où les mufcles ont l'avantage fur leurs | 
antagoniftes relativement au nombre, à la 
force, ou aux angles d’infertion, ou à la lon- | 
gueur du levier qu'ils font agir. | 

On fe convaincra encore davantage que 
cette pofition du fœtus, qui eft dans un état 
de fommeil, eft dûe à la contraétion naturelle 
des mufcles, fi lon. obferve comment les en- 
fantsdorment après qu'ils fontnés,comment | 
leurs membres gagnent naturellement la mêé- 
me pofition que lorfqu’on fe laïfle aller au | 
fommeil, & comme un enfant nouveau né, 
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couché tout nud fur une table, porte immé- 
diatement fes petits membres dans la même 
pofition où ils étoient dans la matrice, & auffi 
parfaitement que les circonftances le per- 
mettent. Voici donc la pofition naturelle du 
fœtus pendant la groflefle : fa tête pend en 
devant, fon vifage touche prefque à fes ge- 
houx , céux-ci font aufli élévés que fa poitri- 
ne fur laquelle fon menton eft appuyé, & {es 
talons touchent totalement fes fefles ou à 
peu près : de forte qu'il eft placé comme sil 
fégardoit en devant vers l’orifice de la ma- 
trice. Ses bras embraffent pour l'ordinaire fes 
jambes ou fes genoux : quelquefois fes mains 
font placées près du menton, fs coudes 
touchent prefque à l'angle formé par les 
cuifles & le corps : fon dos regarde le dos 
de la mère. 746. IX. Jig. 1. l'enfant réfte 
En cet état jufqu'à cé que le travail naturel 
commence : alors fatète defcend, & fa face 
fe tourne vers le dos de la mère, de forté 
que, lorfqu’ellé eft couchée fur fon dos, Pen- 
fant paroît savancer vers le vagin en fe 
glffant fur fes mains & fes genoux. Z'ab. IX. 

Je ju | 

_ $ 40. Quelques-uns l'ont fuppofé qué ce 
Changement eft di à la péfanteur fpécifique 
de la tête plus grandé que celle du corps: cé 
que Old n'admet point. En effet on fautbien 
que la tête du fœtus,confidérée relativement 


2 
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au refte du corps, a proportionnément 
une fois plus de volume dans les premiers 
temps de fa formation, que dans le dernier 
mois de la groflefle : par conféquent il 
eft probable qu’elle eft aufli plus pefante. II 
faut donc trouver quelqu'autre caufe de 
ce changement. Ould (s), qui croit avoir 
trouvé la véritable, l'explique ainfi: Toute 
 Pépine du fœtus eft courbce, & fa tête eft 
tirée en devant, $. 39. en forte que la fon- 
tanelle eft juftement oppoñce à la partie anté- 
rieure du ventre de la mère; d’un autre côté 
les premiers & les plus grands efforts qui ont 
pour but l’expultion de l'enfant partent du 
fond de la matrice qui prefle direétement fur 
la partie poftérieure de fa tête, comme on le 
voit clairement parla pofition qu'il a dans 
cevifcère, $. 39. & parla defcription que j'en 
“ai donnée. $. 7. Ils doivent donc naturelle- 
ment la poufler en bas vers le vagin, &tour- 
ner fon vifage vers le dos de la mère : d’ail- 
leurs les eaux dans lefquelles flotte le fœtus 
favorifent encore ce mouvement. Il fuit de 
cette explication que le fœtus ne change or- 
dinairement defituation que dans les premiè- 
res douleurs de lenfantement; &1l eft encore 
probable que les eaux commencent à s’'amaf- 
fer au cou de la matrice auffi-tôt après ce chan- 
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s) L'art d’'accoucher, p. 254 
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sement : car alors la tête du fœtus occupe à 
cette partie beaucoup moins d’efpace que les 
fefles, les jambes & lescuifles n’en occupoient 
auparavant, par conféquent les membranes 
font plus en liberte de prèter parle poidsdes 
eaux & par les efforts de la mère qui con- 
tracte les mufcles abdominaux. Ajoutez à cela 
que la tête de Fenfant prefle fur Porifice de la 
matrice, & le force à s'ouvrir en faifant l’of- 


fice d'un coin. l'aë. IX. fig. 2. (34) 


_ G4)» Il eft plus important qu'on ne croiroit, dit M. 
» Levret *, de ne pas confondre la pofture ou larti- 
» tude de Penfant dans la matrice avec fa fituation dans 
» cet organe : car l'attitude eft individuelle, & la fi- 
» tuation n'eft que rélative «. Je fais précéder cette re- 
marque afin que le lecteur puiffe mieux faifir ce que 
je vais dire fur le fentiment de Burton, de Ould &fur 
celui de plufieurs autres. 

Burton eft d'accord avec tous les accoucheurs fur 
Pattitude du fœtus, mais il ne penfe pas comme eux 
fur fa fituation pendant tout le cours de la groffefe, 
fur le temps où il en change, & fur la caufe de ce 
changement , ou de la culbute; car c’eft ainfi que l'on 
apbelle le mouvement par lequel la tête de l’enfant, 
placée au fond ou à la partie fupérieure de la matrice, 
eit portée vers le cou ou la partie inférieure de cet 
organe. Avant de décider s’il a raifon ou non, éta- 
bliffons ce fait, que, fi lon touche une femme groffe 
quelque temps, comme fix femaines ou deux mois, 
_ avant l'accouchement, on fent la tête du fœtus contre 
lorifice de la matrice : au lieu qu’on ne peut la fentir 
dans tout le temps qui a précédé. Cette obfervation eft 
conftante : on reconnoit la tête de l'enfant par fa du- 
-reté, &à l’aide des mouvementsréguliers, par lefquels 
* on la fait monter & defcendre alternativement. Maur: 
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| Fig. 1. Elle repréfente un enfant dans fa 
fituation naturelle au milieu des eaux qui 


ceau (*) dit pofitivement , que vers Le eptième ou le 
huitième mois , la tête de l'enfant eft portée vers l'ori- 
fice interne de la matrice. Roederer (*#) eft du même 
avis, M. Levret (**#) l'a adopté auf : » Jorfqu’il ap- 
» proche, dit-il, du temps de fa naiffance, c’eft le dos 
» qui eft communément en devant, la tête en bas, & 
les fefles en haut «. Enfin, je ne crains pas d'avancer 
que tous ceux qui voudront fe donner la peine d’ob- 
ferver , & d'examiner plufieurs femmes dans les dif- 
férents temps de leur groffefle , penferont comme les 
accoucheurs que je viens de citer. Pour moi j'ai affez 
de fois fait l’obfervation que j'ai rapportée ci - deflus 
pour me ranger de leur côté, & pour être convaincu 
que Lamotte, Smellie & Burton font dans l'erreur. Ce- 
pendant ces trois auteurs ontencore chacun un fenti- 
ment particulier. Lamotte (*) prétend que le fœtus n'a 
point de fituation fixe, & que sil fait la culbute 
dans un temps éloigné du terme cemplet de l'accou- 
chement, c’eft plutôt par un effet . hafard que par 
va ordre établi de la nature. Selon Smellie (* ), la 
ère eft pour l'ordinaire tournée vers la partie infé- 
rieure de la matrice, depuis le moment de la con- 
ception jufqu'an temps de l'accouchement. Burton qui 
admet lopinion de Oyld, penfe que l'enfant ayant la 
tête placée en haut & les fefles en bas, conferve cette 
ftuation fixe jufqu'aux premières douleurs de lenfan- 
tement. Mais là même obfervation fuffit pour les ré- 
futer. Si ce que difent Lamotte & Burton étoit vrai, on 


_ ne fentiroit pas ordinairement la tête du fœtus contre 


l'orifice interne de la matrice dans les derniers temps 
de ja groffefle : &fi Smellie étoit fondé dans fon affer- 
tion , on devroit l'y fentir dans les premiers mois. 
Je regarde donc comme une chofe inconteftable le 
changement de fituation de l'enfant : il ne s’agit plus 
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font dans le fac, avant que les douleurs de 

lenfantement foient commencées. 
Figes: 2. Elle repréfente un enfant dans fa 

pofition naturelle pour venir au monde, 
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que de favoir comment il s'opère. Mauriceau (*) l'attri- 
bue à la pefanteur des parties fupérieures de {on corps. 
Le fœtus vit au milieu des eaux, & fa tête groflit dans 
une autre proportion que les autres parties, enforte 
que dans un temps donné elle acquiert un plus gros 
volume , & par conféquent une pelanteur plus confi- 
dérable. Or, mettez dans un liquide un corps dont une 
partie foit plus pefante que l’autre, en forte que cette 
partie plus pefante foit la fupérieure, & agitez enfuite 
toute la mañlé, infailliblement la partie pefante vien- 


dra prendre la place de celle qui left moins. Il en fera. 


de même de l'enfant : par un effet purement naturel, 
fa tête qui eft la partie la plus pefante de tout fon corps 
viendra prendre la place de fes pieds, & ce change- 
ment fera provoqué par les mouvements de la mère. 
C’eit ainfi que l'on peut expliquer la culbute qui ar- 
rive fix femainés ou un mois avant l’accouchement,. 
Cependant il faut avouer que cette explication eit fu- 
jette à une objedion très-forte; favoir, celle qui 2 
été faite par Burton & qu'on lit auffi dans Smellie (*): 
wfi la defcente de la tête, dit ce dernier, vient 
» de fa pefanteur ou de fa gravité fpécifique, on 
» devroit toujours la trouver à Forifice interne, par- 
» ceque cette raifon auroit toujours lieu.« En effet, 
la tête du fœtus eft plus groffe & fpécifiquement plus 
pefante que le refte du corps dès les premiers temps 
de 13 gioffefles d’ailleurs les eaux plus abondantes 
alors favorifent encore beaucoup fon changement de 
ftuation ; pourquoi donc n’arrive-t-il que dans un 
temps plus éloigné où naturellement ces deux caufes 
ont moins d'empire? car les eaux font en moindre 


quantité vers Ja fin de la groffeffe , & l'excès de la pe- 


fanteur 8 du volume de la têce, fur la pefanteur & 
le volume du refte du corps eft moins grand alors 
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après que les douleurs de l'enfantement font 

commencces. Les eaux font encore ‘dans le 

fac qui remplit toute la capacité de la matrice. 
Je vais maintenant laïfler l’enfant dans la: 


que dans le commencement. Aufficrois-je qu’il faut pren- 
dre ce mot culbute avec quelque modification, & non 
pas dans ce fens, que la tête de l'enfant , fituée au 
fond de la matrice jufqu’au feptième ou huitième mois, 
eft alors portée fubitement & fans aucune préparation 
vers l'orifice de cet organe. Il eft plus naturel de pen- 
fer que la tête de Pembryon occupe le haut de la ma- 
trice aufli-tôt après la conception, qu'elle quitte cette 
place & qu'elle defcend peu à peu à mefure qu'elle 
acquiert plus de pefanteur, & qu'’enfin elle eft portée 
vers l'orifice par fon propre poids lorfqu’elle eft deve- 
nue fort grofle. Ce fentimenit eft celui de Roederer (*).. 
Je Fadopte d'autant plus volontiers qu’il me paroût 
rendre raïfon de différentes obfervations quiont été faites 
par les accoucheurs, & en particulier de celles que rap- 


porte Lamotte (*) pour étayer fon opinion : car, fi la. 


tête de l'enfant abandonne le fond de la matrice, & 
s’avance par dégrés vers l’orifice à mefure qu’elle ac= 
quiert plus de volume; ïl eft clair qu’elle parcourt les 
différents points de la partie antérieure de cet crgane, 
en même temps que les pieds parcourent ceux de la. 
partte poftérieure, parcequ'’ils remontent dans la même 
proportion que la tète defcend : il fera donc un temps 


-de la groffeffe, où la tête répondra d’un côté au mi- 
Mieu de la partie antérieure , tandis que de l'autre les 


pieds répondront au milieu de la partie poftérieure 5 
& par conféquent, fi la femme meurt alors, on pourra 
trouver l'enfant couché en travers dans la matrice. 
Voilà , fans qu’il foit befoin que je m’étende davantage 


fur ce fujet, comment on peut expliquer cette fitua- 


tion & les autres qui ont été obfervées par les ac- 
coucheurs, & qui ont fait conclure mal-à-propos à 
Lamotte que le fœtus n’a point de fituation fixe, opi- 
nion qui ne peut {e foutenir, quand on penfe que dans 
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pofñtion qu'il doit avoir pour fortir de la ma: 
trice, & je reviens à la mère que jai laiflé 
afligce de plufieurs maux, & fort incommo- 
dée de fon fardeau. | 

$. 4r. Vers la fin du neuvième mois de la 
groflefle , la femme simagine qu'elle va ac- 
coucher, pour peu qu’elle éprouve quelqu'in- 
commodité, &, comme alors les mufcles du 
bas ventre font beaucoup diftendus, il y à 
ordinairement un grand nombre de petites 
fibres dela peau qui font rompues. Il en refte 
par la fuite des traces fur toute la furface de 
l'abdomen qui eft parfemé de petites lignes 
blanches de différente longueur, & qui font 
autant de cicatrices multipliées qui font con- 
noître qu'une femme a au moins fait un en- 
fant (35). De plus, comme la veflie & le rec- 


… 


des accouchements naturels fa face regarde l'os facrum ; 
or, puifque cette fituation a toujours lieu, il faut bien 
qu'il y ait une caufe conftante qui la détermine. 

* Il y a fans doute plufieurs caufes capables de chan- 
ger la direction de l’enfant , ou de l'empêcher de def- 
cendre : je mets de ce nombre, dit Roederer, le dé- 
faut de a liqueur de l’'emnios, Fobliquité de luterus, 
les tumeurs qui y furviennent, les efforts prématurés , 
les violences externes. Par là on expliquera les cas dans 
lefquels l'enfant préfente à l’orifice les pieds ou quel- 
qu'autre partie. 

(35) Je ferai remarquer que ce que dit ici Burton, 
ajoute aux preuves que j'ai données (not. 12) contre 
 Jalongement prétendu des fibres de la matrice. La 
peau de l'abdomen fe rompt &fe crève dans la groffeñle, 
cependant la peau eft de toutes nos parties, celle qui 
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æun font furchargés alors par le poids très: 


 confidérable de la matrice, la malheureufe . 
mère éprouve de grandes incommodités, & 
de fréquentes douleurs, qu’elle croitfouvent 
étre celles de l'accouchement: ceft pour pré- 


venir cette erreur que je vais m'efforcer de dé- 
crire les véritables douleurs de l'enfantement 
avec le plus de clarté qu'il me fera poflible. 

Quelques jours avant l'accouchement 
il fort du vagin & de la matrice un mucus 
épais : en même temps toutes les parties na- 


turelles font enflées, & néanmoins elles font: 


dans un état de relâchement (36). 


eft la plus fufceptible d’extenfion : comment fe pour- 
roit-t-1l donc faire que les fibres mufculaires de la ma- 


trice s’allongeäflent afflez pour donner à cet organe | 
la capacité néceflaire fans fe rompre également: & 
fi cela arrivoit, ne conçoit-on pas quelles en feroient | 
les fuites funeftes> Notez encore que la peau non-feu- 


lement poffède à un très-haut dégré la faculté de 


s'étendre , mais encore qu'elle revient très-aifément à 


fon premier état : cependant il eft vrai que la pean 
du ventre des femmes grofles ne fe rétablit jamais par- 


faitement bien, & qu'elle ne recouvre point fon an- 
cienne élafticités comment donc pourroit-on efpérer 
que la matrice diftendue exceflivement confervat fa 
force contractile ? 


à : \ “une SALE Q 
(36) Le ventre s’affaiffe ordinairement, ce qui vient 


de ce que la matrice, qui occupoit toute la région 
ombilicale , defcend alors dans le petit baffin. La femme 
fe fent plus légère & plus alerte. Ses urines font fup- 
primées ou coulent involontairement , parceque la ma- 
trice, en defcendant dans le petit bafjin, comprime le 
cou ou le fond de la veñie , ce qui produit la fuppref 
fon ou l’incontinence. | 3 


| 
| 
| 
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Un jour ou deux, ou peut-être trois 
avant que le travail commence, la femme 

| éprouve un mal-aife extraordinaire, & lorf- 
_ quil commence réellement, elle fent une 
douleur dans le dos vers la région des reins; 
cette douleur ne dure pas long-temps , mais 
après une demi-heure d'intermittence ou en- 
viron elle revient avec le double de violen- 
ce (37). Ces douleurs multipliées fe font 
fentir dans un efpace plus étendu chaque 
fois qu’elles reviennent, & elles‘sétendent 
circulairement de chaque côté jufqu'à ce 
qu'elles fe rencontrent au nombril. Elles font 
déjà fi violentes que la femme ne peut plus 
les tenir fecrètes plus long - temps. Elles 
s'étendent aufli par en bas, & fe réuniflent 
A l'orifice de la matrice ; c’eft alors que la 
femme eft obligée malgré elle de des faire 
valoir , & d'employer tous {es efforts pour 
poufler chaque douleur vers le lieu où elle 
tend , éeft-à-dire par en bas (38). 


CEE ca 


(37) Ce font ces douleurs qu'on appelle mouches. 
Les femmes qui ont déja eu des enfants les connoiffent, 
s’en embaraffent peu , & vaquent encore à leurs affaires 
domeftiques. Mais les jeunes femmes qui font groffes 
pour la première fois, croient être fur le point d’ac- 
coucher , appellent promptement du fecours, & font 
des efforts, ce qu'il faut leur défendre, parceque ces 
efforts ne font qu'affoiblir les forces qu'il faut confer- 
ver pour faire valoir les véritables douleurs de l'en- 
fantement. | 


(38) Alors l'écoulement muqueux ou glaireux eft 


L 
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Lorfque les chofes fe paflent comme je 
viens de les décrire, le pouls étant fort éle- 
vé , le vifage rouge, & tout le corps quel- 
quefois faifi d’un tremblement , on peut être 
für que le travail de l’enfantement com- 
mence, & l’on peut alors examiner les par- 
ties naturelles, mais jamais auparavant: cette 
opération s'appelle Ze toucher. $. 4 & 5. Par 
fon fecours l’accoucheur s'aflure de l’état de 
lorifice de la matrice, qui doit être alors 
fort mince, & qui doit commencer à fe di- 
later dans les femmes qui n’ont point encore 
eu d'enfants, mais qui left déjà quelques 
jours avant que le travail commence chez 
celles qui en ont eu. | 

Aufli-tôt que la femme peut fuppofer avec 
fondement que fon accouchement commen- 
ce, elle doit toujours prendre un lavement 
d’eau fimple pour faire fortir les excréments 
durcis qui pourroient être dans le recum, à 
moins qu’elle ne foit convaincue par'de bon- 
nes raïfons qu'il ne contient rien. 

. Lorfque les douleurs augmentent & lJaif- 
fent entr’elles moins d'intervalle, ce qui doit 
arriver ainfi à l'égard des dernières, qui font 
ordinairement les plus fortes & celles qui 
durent le plus long-temps, Paccoucheur, sil 


RER ommammmamammmimnatshsps 


beaucoup plus abondant. S'il eft un peu teint de fang, 
on dit vulgairement, que la femme marque, 
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fait bien, souchera encore la femme, mais il 
faut qu'il obferve de le faire dans linftanc 
même d’une douleur. Au refte il doit favoir 
que sil y a lieu d’efpérer une délivrance 
prompte & aifée, d’après les fignes diagnof- 
tics que J'ai établis ci-deffus, moins les par- 
ties naturelles feront touchées, & mieux ce 
fera pour la mère & pour l'enfant; car 
le soucher fréquent les irrite & même les 
enflamme fouvent au point qu'un accou- 
chement qui paroïfloit devoir fe terminer 
fürement & facilement, devient enfuite très- 
difficile & très-dangereux tant pour la mère 
que pour l'enfant, parceque non-feulement 
le pañlage eft rétréci, mais encore parceque 
la tête de l'enfant eft offenfée. Par la même 
raïfon, lorfqu'il y a une néceflité réelle de 
toucher, on le doit faire avec toute la déli- 
catefle poffible. Quelquefois la femme éprou- 
ve des douleurs qu’elle croit être celles de 
l'enfantement , & qui n’ont réellement pas 
d'autre caufe que dés coliques, ou la confti- 
pation, ou la trop grande diftention de la 
veflie par l'urine : on les diftinguera par les 
mêmes caractères que j'ai déja décris; les dou- 
leurs de lenfantement commencent au dos, 
mais celles de la colique prennent leur naif- 
fance ordinairement aux côtés de l'abdomen, 
& ne laiflent pas entr'elles d'intervalle comme 
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les véritables douleurs de l’enfantement (39). 


pme mg 


(39) Il eft fi effentiel de ne pas confondre les dou- 
leurs occafionnées par les coliques avec les douleurs 
de l’enfantement , que j'ajouterai quelques fignes à ceux 
que donne Burton, afin qu'on les diftingue plus aifé- 
ment les unes des autres. Les douleurs de colique ne 
produifent aucun changement ni dans le corps ni dans 
Porifice de la matrice. Si dans linftant où elles fe font 
fentir, on applique la main fur le bas ventre, on ne 
découvre dans la matrice ni dureté, ni roideur : au 
lieu que dans les douleurs de laccouchement cet or- 
gane eft dur, roide & tendu. Enfin il eft un figne au- 
quel il faut fur-tout faire attention ; le pouls eft ref- 
ferré par les douleurs de colique , au lieu qu'il s'élève 
dans le travail dé l’enfantement. Pendant qué Îa femme 
éft tourmentée pr la colique , il faut bien lui recom- 
mander de ne faire aucun effort ; parcequ'’elle fe fati- 
gueroit envain : au refte, elle ny eft pas foilicitée. 

Mais lés douleurs mêmes de Faccouchément doivent 
être diftinguéés en vraies & en fanflés. Les vraies font 
celles qui vont à l'avancement du travail, & qui ne 
font qué la fuité des efforts que fait la femme; enfin 
toute douleur qui prépare & qui avancé la fortié de 
l'enfant eft une douleur vraie. Les douleurs fauffes font 
celles qui ne font rien au dard: ou qui le retardent 
plutôt que de l’avancer. Elles 18 diftinguent dés vraies 
én ce qu'elles viennent par intervalles irréguliérs , & 
qu’elles ne fe font pas d'abord fentir aux mêmes en- 
droits, Les vraies commencent au nombril, le travail 
avançant ellés pañlent aux reins, de-là au fondement, 
& les femmes font comme follicitées à aller à la gar- 
de-robe > enfin elles fe font fentir à la vulve. Dans les 
vraies douleurs là matrice s'ouvre , elle ne s’ouvre pas 
dans les faufles ; elles ne font faire à l’énfant aucun 
chemin: ; elles n’aboutiffent pas au même endroit ; elles 
ne me portent pas difent les femmes. Les vraies douleurs fe 
ñomment encore expultrices, &ily 2 entr'elles un efpace 
de temps aflez confidérable qui eft:un! parfait repos. 
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s. 42. Toucher Ceft introduire dans le va- 

gin un doigt, que l'on poule jufqw'à l'orifice 

de la matrice, pour connoître l’état dans le- 

quel il eft, celui des membranes, & quelle 
_partie préfente l’enfant (40). 


(40) Toucher les femmes eft un point fi important 
que je crois faire plaifir au lecteur en lui expofant fa 
plupart des chofes qui y ont rapport, je dirai en même 
temps un mot de la manière de reconnoiître les vices 
du baffin, & des fignes de la groffefle. 

Une fille à été attaquée du rachitis dans fon enfance. 
Ses parents défirent la marier, mais ils craignent que 
par une fuite de cette maladie elle. ne puifle point ac- 
coucher heureufement : dans ce cas ils confultent um 
accoucheur pour qu’il porte fon jugement fur fa bonne 
ou fa mauvaife conformation : cette précaution eft fage 
_ & prudente , & il eft à fouhaiter qu’on Femploie toutes 
les fois qu'il y a lieu de foupçonner qu'une fille ef 
mal conformée. Celui qui eft alors confulté doit de 
fon côté y répondre par le plus férieux examen. Il s’in- 
formera donc du temps où celle qui en eft l'objet a été 
attaquée du rachitis. C’eit une obfervation conftante 
que , lorfque cette maladie attaque les enfants dans 
leur feconde année ow plutôt, leur baffin fe déjette & 
que le vice eit permanent; au lieu que, leurs"jambes 
reftant torfes , leur baffin pourra être bien conftitué , 
s'ils ne font devenus rachitiques que dans la troifième 
ou quatrième année de leur vie. C’eft de ce principe 
que le médecin ou laccoucheur doit partir pour dé- 
cider fi une fille pour laquelle on le confulte, 2 le 
baffin bien où mal conftitué. Cependant il ne s'exemp- 
tera pas d’un examen plus rigoureux & tel que je vais 
l'indiquer. Il fera tenir la fille devant lui, debout , 
_ les talons & les genoux ferrés. Alors il portera fa main 
fous fon linge pour examiner d’abord s’il y à loua- 
ble & égale diflance entre les deux os des iles, ce 
qu'il fera en touchant les deux épines antérieures & 
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Que la femme foit dans telle ou telle po- 
fition pour être rouchée, c’eft un point fort 


fapérieures , & en recherchant avec foin fi elles font 
fur le même niveau. Mais, fuppofé que l’une foit plus 
bafle que l’autre, 1lne portera pas encore un jugement 
défavorable , car très-fouvent ce vice ne fait que ren- 
dre l'accouchement un peu laborieux. Il faudra porter 
une main à la naïffance des fefles, la defcendre juf- 
qu’au fondement , & examiner file fcrum n’eft pas ap- 
platis enfuite placer l’autre fur le mont de Venus pour 
bien juger s’il y à la diftance requife , l'alignement 
néceflaire , & fi, comme il eft dans un baffin bien conf- 
titué, la pointe de l’os /acrum répond à la fymphife 
du pubis. Pour peu qu'il y ait lieu au doute , alors, ce 
que l’on épargne le plus aux vierges, on doit intro- 
duire un doigt dans le vagin ( obfervez que cela fera 
précédé d’un lavement pour vuider le redum) & le 
poufler en avant pour déterminer la diftance du /acrum 
au pubis. Refte à favoir fi la fille que l’accoucheur exa- 
mine n’a pas ce que l’on appelle /a barre :(not.3.) pour cela 
il faut mefurer la hauçeur de la fymphife en placant 
le pouce au-deflus, & un autre <giet au-defleus. Je n’ai 
pas befoin de faire remarquer qu'il faut apporter dans 
cet examen la plus grande circonfpection & la plus 
grande modeftie. On peut être dans le cas de le faire 
aufli fur une femme , parcequelle fe fera mariée incon- 
fidérément & fans confulter. Il n’y à pas d’autres rè- 
gles à fuivre que celles que je viens de donner. 

Des parents forment quelques doutes fur la fageffe 
d’une fille, l’accoucheur eft appellé pour les éclaircir : 
il faut qu’il décide fi cette fille eft groffe ou non, 
voyons quels font les fignes qui le guideront dans cette 
occafion. Parmi les fignes de la groffeffe les uns font 
rationels, les autres fenfibles. Ceux que l’on donne 
pour rationels font la ceflation des règles, l'élévation 
& la douleur du fein, les crachotements plus fréquents, 
le ventre élévé & arrondi, & la faillie du nombril. 
Mais tous ces fignes ne font pas sûrs : on a vu des 
femmes être enceintes fans cefler d’avoir leurs règles, 

peu 
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peu important ; mais ce qui l’eft davantage, 
c'eft de favoir comment.elle doit être placce 
—————————— 


Wash 0 


on en voit d’autres tous es jours qui ceflent d’être ré- 
glées quoiqu'éllés ne foient pas enceintes. Les cracho- 
tements , l’envie de vomir, peuvent provenir de mau- 
vaifes digeftions caufées par le mécontentement , le 
chagrin, &c. une tumeur dans le bas ventre peut fort 
bien, par la groffeur & l’arrondiffement qu’elle pro- 
duit, fimuler la groffeffe. Le fein élévé & douloureux 
peut en impofer auffi , fi d’ailleurs les règles font fup- 
primées. Il eft vrai que fi la fuppreffion des règles re- 
Connoît une atitre caufe que la groffeffe , le fein, après 
s'être élévé, rerombe & devient flafque : ce qui fera 
reconnoitre l'erreur. Mais on demande de l’accoucheur 
une décifion prompte ; d’ailleurs, dans certaines cir- 
conftances dônt je parlerai, il n’eft pas sûr d’attendre, 
& il eft effentiel de porter un jugement prompt. Ainf, 
attendu que les fignes rationels font équivoques, il faut 
toujours avoir recours aux fignes fenfibles. 
On doit cependant convenir que l’on tire de tès- 
fortes conjectures de plufieurs fignes rationels qui exif- 
tent en même-temps; ce n'eft en effet que par leur {e- 
Cours que l’on peut préfuiner la groffeffe dans les deux 
Ou trois premiers mois, car aloïs il n’y a point en- 
core de fignes fenfibles : d’où il faut conclure que ce 
neft qu'à la fin du troifième mois, où au commen- 
cement du quatrième que l’on peut prononcer avec cer- 
atude fur la groffefle.» Quand j'ai été appellé pour | 
» juger de la groffefe, dit Lamotte (*), J'ofe direque xrLamotte, 
» Je ne me fuis jamais trompé, je veux dire après qua= Traité des 
»treé MOIS, parcequ'auparavant on ne peut fonder fon 
» jugement que fur des conieduress & quand toutes . din 
» les marques de groffeffe fe trouveroient réunies, je 
» n'aflurerois jamais qu’une femme foit grofie. 
Il n'y a que deux fignes fenfibles, le mouvement de 
Fenfant & le toucher. Dans le quatrième mois (not. 32.) ]a 
mère fent fon enfant fe remuer , ce figne enlève tonte in- 
certitude, fur-tout lorfqu’il a été précédé des fignes 
rationels Mais il eft fouvent: inutile parceque dans 


* Lamotte, 
obferv. 25, 
26.3. LT 
P: 119. 


* Tom. 1. 
obf. 28 , 29. 
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pendant fon accouchement. Les uns veu- 
lent qu'elle foit debout ; les autres, qu'elle 


le cas dont il s’agit, il n’eft pas avoué par la fille qui 
fe croit intéreflée à tromper l’accoucheur & tous ceux 


qui ont formé des doutes fur fa fagefle. Il ne refle donc 


que le toucher, On fait coucher la fille fur un lit, la 
tête rapprochée vers la poitrine & les genoux pliés : 
quand elle ef dans cette attitude , il fufñt qnelquefois 
d'appliquer une main fur le ventre pour prononcer fur . 
la groffeffe, parceque l’on fent qu’il eft dur & bien 
élevé , fur-tout vers la région hypogaftrique , & par- 
cequ’en lui donnant quelques petites fecouffes on fent 
manifeftement les mouvements de l'enfant (*) : il eft 
cependant plus für, après avoir placé une main au- 
deffus du pubis, pour tâcher de découvrir une tumeur, 
& pour l'arrêter & la fixer, fi l’on en {ent une, d'in- 
troduire dans le vagin un doigt de l'autre main pour 
l'adapter à orifice de la matrice. Car alors fi, en pouf- 
fant le doigt vers la main placée au-deffus du pubrs , les 
petites fecouffes fe font fentir alternativement d’un côté 
& de l’autre , on peut en conclure que la tumeur que 
l'on fent eft un enfant. 

Un accoucheur confulté pour décider fi une fille eft 
grofle ou non ne peut trop apporter de précaution & 
d'attention dans fon examen , afin d’afleoir un bon ju- 
gement. Il eft également dangereux de juger qu'elle 
n'eft pas groffe lorfqu’elle l’eft en effet, comme de dé- 
cider qu’elle l’eft lorfqu’elle ne left pas. On évitera ces 
deux erreurs, en fuivant les règles que je viens de 
prefcrire. C’eft ainfi qu’un accoucheur peut fur le champ 
rétablir dans fon honneur une fille crue grofle mal-à- 
propos , parceque les preuves rationnelles font contre 
elle. On trouve des exemples de cette efpèce dans La- 
motte (*). Mais il faut avouer que les exemples con- 
traires {ont beaucoup plus fréquents; auffi fe faut-il 
tenir fur fes gardes pour n'être pas la dupe d’une fim- 
plicité feinte, & pour ne pas ajouter foi au rapport 
déguifé d’une fille qui fe prétend innocente ; fans avoir 
préalablement porté l'examen aufi loin qu’il eft pof- 
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loit afife fur une fellette ou fur le genou 
de quelque femme ; & d’autres enfin, 


fible. Ce que je dis convaincra facilement tous ceux 
qui réfléchirant fur les funeftes conféquences de l’er- 
reur en pareil cas : car, outre le déshonneur de la fille 
elle-même & de fa famille qui pourroit prendre de 
juftes précautions pour dérober au public la connoif- 
fance de fa faute, c’eft que fouvert on conduit cette 
malheureufe fille au tombeau par l’ufage pernicieux de 
mille remèdes qu'on lui prodigue pour détruire une 
maladie qui n’a d’exiftence que dans l’idée de l’igno- 
rant qui ne fait ni démêler les rufes de la fille, n1 dé- 
couvrir la véritable fource des incommodités qu’elle 
éprouve. Le même auteur que je viens de citer rap- 
porte l'hiftoire (*) d’une jeune perfonne qui périt ainf 
miférablement, après avoir trompé pendant neuf mois 
ja mère aufli-bien que le médecin & le chirurgien qui 
furent confultés, & qui ne crurent à la groffefle de cette 
| que lorfque la fage-femme leur préfenta l’enfant. 
J'ai aufi été témoin d’une pareille bévue : la fille 
d'une cuifinière éprouvoit différents fymptômes qui mi- 
rent dans l'inquiétude la dame chez laquelle elle de- 
meuroit : ces fymptômes refflembloient beaucoup à ceux 
qui accompagnent un commencement de groflefle ; mais 
cette fille nioit qu’elle fut groffe avec cet air de fran- 
chife & de fimplicité qui vint à bout de convaincre la 
dame & la mère elle-même de fa parfaite innocence , 
& au point qu'elles fe mettoient vivement en colère 
contre ceux qui ofcient en douter, ou faire entendre 
par leurs plaifanteries qu’ils étoient d’un avis contraire. 
Cependant , pour faire cefler ces fymptômes qui pre- 
noient chaque jour plus d’intenfité & en découvrir {a 
caufe, on appella un chirurgien , homme âgé & dont 
les décifions pafloient dans la maifon pour des oracles : 
après avoir fait fon examen, il jugea {cientifiquement 
| que la malade avoit un fquirre dans l'abdomen , & lui 
| fit faire tout ce qu’il crut convenable pour le guérir : 
mais ce prétendu fquirre, loin d’obéir aux remèdes , 
| prenoit chaque jour plus de volume, & le ventre grof- 
| Z 


* Obferva- 
tion 26. 
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qu'elle {oit couchée fur un lit. Ces der- 
niers ne s'accordent pas encore comple- 


fifloit de plus en plus. Cela ne fut pas encore fufifant 
pour détromper l’habile chirurgien, & il ne fortit de 
l'erreur qu'au bout des neuf mois où cette fille que 
l'on croyoit fi fage, mit au monde un enfant bien con- 
ditionné. Heureuiement elle n'eut pas le même fort 
que celle dont parle £amotte, & elle recouvra une 
parfaire fanté. Les exemples de cette efpèce ne font 
pas rares : on ne peut donc trop exhortér les chirur- 
giens à fe défier des maladies de filles, à ne point leur 
Sdminiftrer des remèdes inconfidérément, & à fe met- 
tre bien au fait des règles que j'ai données ci-deflus 
pour être en état de décider avec sûreté fur leur fa- 
gefle vraie ou feinte, tant pour éviter les malheurs 
qui font la fuite de l'erreur en pareil cas, que pour 
leur propre réputation. : 

Le cas que je viens de traiter n’eft pas le feul où les 
accoucheurs font confultés pour prononcer fur lagrofz 
feffe. Une jeune femme eft attaquée d’une maladie ai- 
gue , il feroit à propos de lui adminiftrer l’émétique , 
mais on doute fi elle n’eft pas groffe : une femme pa- 
roit attaquée de quelque maladie de bas ventre, p. ex. 
de {quirre, d’hydropifie : des juges veulent favoir fi une: 
femme condamnée à mort n'eft pas enceinte : ou bien: 


une femme accufe quelqu'un d’avoir fait périr fon fruits 


par l'effet de quelque violence; ou, lorfqu’elle à fes: 
règles’, elle feint d’avoir une hémorrhagie qu’elle: 


prétend être la fuite des coups qu'on lui à donnés, & les 


juges veulent éclaircir ce fait par le rapport de quel- 
que perfonne de l’art : dans ces cas, il faut que l'ac- 
coucheur ait une règle certaine pour ne pas tromper 
par un faux jugement ceux qui le confultent. Il {ui- 
vra les mêmes errements dans ceux-ci que dans le pre- 
mier. J'ajouterai feulement quelques remarques réla- 
rives aux uns & aux autres, On fait coucher ordi- 
niirement fur le dos la fille ou la femme que l’on veut 
touchers cependant on peut, pour faire cette opé-. 


ration , la faire tenir à demj-accroupie, ou comme fi 
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tement , car les uns la font coucher fur le 
dos, les autres fur le côté. Je vais expoñer 


elle vouloit aller à la felle. Cette pofture à même un 
avantage : l’orifice de la matrice defcend beaucoup plus 
dans le vagin, ce qui fait qu’on le touche plus aifément. 
Si l'on veut toucher une femme hydropique, 1l vaut 
mieux la faire tenir de bout, & fe mettre à genoux 
devant elle pour introduire le doigt. Celui qu’on in- 
troduira préférablement fera l'index, & l’on aura foin 
de l’enduire d'huile , de beurre , ou de graiffe , afin qu’il 
pénètre plus facilement. Il y en a qui confeillent d'in- 
troduire le doigt du milieu, ce qui eft mal, parce- 
que ce doigt, quoique plus long que les autres, péné- 
trera moins avant, étant gêné & embarraffé par les deux 
doigts voifins. 

Je n'ai jufqu'ici parlé du toucher que rélativement 
au cas où l’on eft obligé de décider fi une fille ou une 
femme eft groffe ou ne left pas. Mais on fe propofe 
encore par cette opération de connoitre fi une femme 
eft bien avancée dans fa grofflefle; d'examiner fi elle 
n'eft pas en danger de faire une faufle-couche ; de ju- 
ger, lorfqu'elle eft dans le travail, de l'ouverture ou 
de la dilatation de l’orifice de la matrice ; enfin de dé- 
terminer quelles font les parties que préfente l'enfant. 

L'état de l’orifice de la matrice n’eft pas le même 
dans tous lesi temps de la groffeffe, d’où l’on peut ju- 

er en le touchant fi elle eft à fon commencement, à 
on milieu, ou à fa fin. Dans ces différents temps la 
route qu'il faut faire tenir au doigt introduit dans le 
Yagin n'eft pas la même, car au commencement il faut 
le ramener en avant vers le nombril pour toucher l'o- 
rifice de la matrice, an lieu que vers le neuvième mois 
il faut plonger le plus qu’on peut, & ce n’eft qu'après 
avoir foulevé la matrice que lon trouve fon orifice. 
Cet orifice, dans les premiers mois de la groffeffe, 
eft exactement fermé & allongé : jufqu'au fixième mois: 
ou environ il groflit & s’amollit peu-à-peu , mais en- 
fuite il diminue à proportion que la capacité de la 
Matrice auginente , & au point que , lorfque Le terme 
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mes raïfons en faveur de la pofition que l'ex- 
périence m'a montré être la meilleure, la 


de la groffeffe approche, il eft tout applati, prefque 
confondu avec le corps de cet organe, & ne formant 
plus à fon entrée qu’un petit bouriet ou un cercle peu 
épais. Il eft vrai qu'il y a des femmes chez lefquelles 
cet orifice eft plus gros qu’à l'ordinaire dans les der- 
fiers mois de Dr an ce qui dépend des humidités 
glaireufes dont il eft alors abreuvé : aufli eft-1l beau- 
coup plus lâche & beaucoup plus mou que dans lés 
premiers mois où il eft toujours compaéte & ferré, | 
d'où il fournit toujours un moyen de connoitre fi la 
femme eft plus ou moins avancée vers fon terme. Il 
eft effentiel qu’un accoucheur connoifle parfaitement 
l'état de l’orifice de la matrice dans les différents temps 
de la groffefle, afin de ne pas tomber dans l'erreur 
de cette fage-femme (dont parle Mauriceau *) qui ju- 
gea qu'une femme étoit prête d'accoucher, parcequ'elle 
éprouvoit de grandes douleurs de ventre, & qui en 
conféquence lui donna plufeurs lavements âcres, dont. 
l'effet anroit été, fans le fecours de Mauriceau, de la 
faire avorter ou de la faire périr elle & fon enfant, par- 
cequ'elle n’étoit groffe que de fix mois ou environ: Si 
cette fage-femme eût été fufifamment inftruite , elle 
auroit pu reconnoitre par le toucher Fétat de loriñce 
de la matrice, & elle n’auroit point pris ces douleurs 
pour celles de Fenfantement. Quoiqu'il foit vrai que 
l'état de l’orifice de la matrice varie chez les femmes 
qui font au même terme, il eft cependant certain qu'il 
n'eft jamais à la fin de la groffefle auffi allongé & auf 
épais qu'au commencement. Ainfi cette variation n em- 
pêchera pas ceux qui auront acquis un peu d'expé-. 
rience de juger fi une femme grofle eft proche de fon 
terme. D'ailleurs, on peut joindre au toucher les fignes 
qui fe tirent de la tête du fœtus appliquée contre l'ort- 
fice de la matrice, & de l'élévation du fond de cet 
organe dans l'abdomen. 

Lorfque les fignes rationels de l’avortement exiftent, 
il faut encore avoit recours aux fignes fenfbles. On 
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plus füre & la plus commode pour laccou- 
chée, aufli-bien que la plus avantageufe pour 


portera donc le doigt à l’orifice de la matrice, fe fou- 
venant qu'il eft en devant dans les premiers temps de 
la grofleffe , & en arrière fur la fin. Si l’on le trouve 
baillant , effacé , ouvert, c’eft mauvais figne : fi l'on 
fentc un-corps à moitié engagé dans le vagin, lavor- 
tement eft certain : fice corps eit mou & fpongieux, 
c'eft le placenta. Il eft abfolument indifpenfable de faire 
cet examen ;; car il eft arrivé plus d’une fois qu'après 
avoir prudemment adminiftré les fecouts néceflaires, 
on fe félicitoit déja d’avoir fauvé la mère & l'enfant, 
parceque l’on voyoit les douleurs cefler & le fang ne 
plus couler. Cependant l'avortement étoit prefque ac- 
compli : mais fi le fang ne couloit plus, c'eft que le 
corps de l'embryon ou le placenta à moitié engagé dans 
le vagin interceptoit le paflage. Les plus habiles ont 
été trompés dans cette occafion. 

On touche une femme pour déterminer fi les dou- 
leurs qu’elle commence à reflentir , font réellement 
celles de lenfantement. Fai déja fait obferver qu'à la 
fin de la groffefle l’orifice de [a matrice étoit dilaté 
& fenfblement ouvert. Cette obfervation guidera l’ac- 
coucheur ou la fage-femme dans le cas dont il s’agit. 
Il faut cependant avouer que l’on voit des femmes 
accoucher promptement, quoique Porifice de là ma- 
trice foit encore épais : que l’on en voit d’autres qui 
l'ont ouvert & très-aminci quinze jours ou trois fe- 
maines avant l'accouchement : enfin qu'il en eft quel- 
ques-unes, comme celles qui accouchent pour la pre- 
mière fois dans un âge avancé, chez qui l'orifice de 
la matrice ne commence à%e dilater qu'a la fin du tra- 
vail. Cependant ces exceptions à la règle générale ne 
feront pas capables de Jjetter dans l'erreur l’accou- 
cheur expérimenté. Mais il eft un autre figne qui ne 
trompe jamais & d’après lequel on peut prononcer 
avec certitude que le travarl commence : c’eft lorfqu’en 
introduifant le doigt jufqu’à l’orifice, on fent une pe- 
tite wmeur qui s'y engage. Quand on s’eft ainfi afluré 
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laccoucheur. Je prie le lecteur d’obferver 
que je ne parle ici que des accouchements 


He nu 


que les douleurs préfentes font celles de lenfante- 
ment, il faut fe tenir tranquille , car tous les bons ac- 
coucheuts recommandent de ne point multiplier les at- 
touchements dans le commencement du travail, & 
dans fon progrès : & de toucher peu ou point du tont 
fur la fin. Ce précepte doit fur-tout être donné aux {a- 
ges-femmes qui portent fans cefle leur doigt à l’orifice 
de la matrice, car elles rifquent par cette mauvaifé pra- 

kTraité des tique, comme l'obferve M. Peu (#), de faire changer 

Accouchem. de fituation à la tête de, l’enfant, 8 parmi plufeurs 

Pe 4fe mauvais effets qu'elle peut produire, celui-là eft fans 
contredit le plus dangereux. I1 ne faut donc toucher 
une femme en travail que le moins qu’on peut ; & feu- 
lement pour en obferver le progrès. On juge de ce 
progrès par la dilatation de Forifice & par la tumeur 
qui s’y engage. Si cette tumeur ou cette poche prend 
plus de volume ; fi elle eft diftendue également par 
les eaux qu’elle renferme ; fi elle s'engage de plus en 
plus dans l’orifice : fi cet orifice fe dilate par l'effet 
des douleurs; s’il eft fouple & humeté; s’il prète & 
cède aifément à l'impulfion des’eaux,; on peut décider 
hardiment que la femme fera bientôt accouchée , fur- 
tout fi les douleurs font vives & rapprochées les unes 
des autres. Si le contraire a lieu, on portera un juge- 
ment tout oppofé. Il eft clair que l’'accoucheur ne ju- 
gera de la terminaifon prompte & facile de l'accou- 
chement, malgré les fignes favorables qu’offriront la. 
poche formée par les eaux, & l'orifice de la matrice 
fuffamment dilaté, que lorfqu’il faura d’ailleurs que: 
cet organe eft bien placé ;èque fon orifice répond an 
milieu de l’efpace du baffin, & qu'il n’y à aucun obf- 
tacle dépendant de la conformation du baffin ou de la 
fituation du fœtus. 

C'eit encore par le toucher que l'on peut connoître 
quelles font les parties que le fœtus préfente. Mais 
cette opération fe fait dans le temps même d'une dou- 
leur, où dans l'intervalle de deux douleurs, {elon le: 
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naturels ; car en effet, quand les accouche- 
ments font difficiles ou contre nature, on 
eft obligé, dans quelques cas particuliers, de 
varier la potion, quoiqu’en géneral , même 
dans ces ças, la pofition dont je vais faire 
mention foit la meilleure pour les raïfons que 
je détaillerai. $. 79. | 

Tous ceux qui examineront avec foin Îles 


temps du travail dans lequel la femme fe trouve. Car 
les eaux font percées ou elles ne le font pas. Dans 
ce dernier cas il faut toucher dans l'intervalle des dou- 
leurs, parceque l'enfant foulevé par les eaux dans le 
temps même de la douleur s'éloigne de l'orifice, d'où 
il eft impoñible que le doigt de laccoucheur puifle 
alors le fentir. Mais, lorfque les eaux font percées, 
plus les douleurs font vives, & plus l'enfant s'engage 
dans l’orifice, d’où l’accoucheur doit choifir le temps 
où elles fe font fentir pour tâcher de découvrir auatls 
parties 1l préfente. 

Toutes les fois qu'un accoucheur eft appellé auprès 
d'une femme qui eft déja en travail, il doit commen- 
cer par examiner la conformation de fon baffin, le vo- 
lume, la figure, & la confiftance de fon ventre : en- 
fuite 11 doit s'informer fi les eaux font écoulées & de- 
Puis quel temps : enfin, il faut qu'il porte fon doigt 
à l’orifice de la matrice , pour reconnpitre fon dégré 
de foupleffe & de dilatation; la forme des eaux al= 
Jongée ou arrondie; la bonne ou la mauvaife difpofition 
de la matrice elle-même ; les parties que préfente l’en- 
fant, &, fi les membranes font rompues, pour déter- 
miner à quel point la tête ou quelqu’autre partie eft en« 
gagée dans lorifice, car ce n'eft qu'après cet examen 
qu'il pourra bien juger de l’état actuel de la femme; 
porter un prognoflic certain de fa délivrance facile ou 
laborieufe , heureufe ou malheureufe s & fe décider 
für le parti qu'il a à prendre. te 
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os qui compofent le #äffin S. 2. tab. I. & IT. 
& la fituation de la matrice, 148. IL. fig. 1. 
0,0,0,0,0,vetront aifement que dans tous 
les accouchements naturels, & même dans 
la plupart de ceux qui font contre nature, 
la femme doit être couchée fur un côté. 
D'ailleurs il eft évident que, fi elle eft aflife 
{ur une fellette ou fur le genou d’une autre 
femme, los coccyx repouilé dans l'intérieur 
du baffin ne pourra céder, qu’ainfi il rétré- 
cira le paflage, & qu'en conféquence il re- 
tardera la fortie de l’enfant ; que cette fitua- 
tion tend à augmenter dans la femme la dif- 
pofition qu’elle peut avoir à une perte de 
fang ; qu’elle lexpofe davantage à limpref- 
fion de l'air froid, que fi elle étoit couchée; 
impreflion qui a fouvent ete fuivie des con- 
féquences les plus funeftes , même après la 
plus heureufe délivrance ; enfin qu’elle con- 
tribue beaucoup à faire tomber la femme 
en foiblefle & en fyncope après fon accou- 
chement, pour peu qu'elle y foit déjà un 


peu difpofce. 
O:B SERV: A TI ON Fa: 


La femme d'un artifan de cette ville 
( Yorck ) accoucha dans le mois de juillet 
1739 : {on travail fut lent, ennuyeux, mais 
heureux. Elle fut quelques heures fur la fel- 
lerte tandis que la fage-femme sefforçoit de 


+ 
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terminer fon accouchement. Enfin elle mit 
au monde un enfant vivant, & la fage-femme 
le confia aux afliftants aufli-tôt qu’elle eut lié 
& coupé le cordon ombilical : enfuice elle 
tira l'arrière-faix qui fut fuivi de la fortie du 
fang extravafé. Sans perdre de temps elle 
mit l'accouchée dans fon lit avec les précau- 
tions ordinaires ; mais malgré cela le froid 
avoit déjà fait fur elle une telle impreflion , 
que peu s'en fallut qu'elle n'en mourût, Car 
les lochies furent fupprimées, & il s’enfuivit 
une inflammation de la matrice, que j'ai gue- 
rie enfin avec beaucoup de peine. 

Je pourrois rapporter un grand nombre 
d’autres exemples pareils de femmes qui ont 
toutes été accouchces fur la fellette ou fur 
le genou, dont les unes font mortes parce- 

quelles n'ont point eu un fecours aflez 
prompt, & dont les autres n'ont été fauvées 
qu'avec la plus grande peine, quoiqu'elles 
aient été fecourues fort à temps: oronne 
peut afligner aucune autre caufe que l'im- 
prefion de l'air, qui en effet eft bien fuffi- 
fante pour produire de tels accidents, car 
immédiatement après la fortie du‘fœtus & 
de l'arrière-faix, l'air froid extérieur s’élance 
dans la matrice. Qui ne voit pas les confc- 
_quences funeftes qui en doivent réfulcer ? 

L’accoucheur sapperçoit aufli des défa- 
vantages de cette mauvaile pofition ; car il 


* 
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n’eft perfonne qui nait moins de force pour 
tirer ou poufler lorfqu'il eft placé, foit au- 
deflus, foit au-deffous, que lorfqu'il eft placé 
de côté. Les mêmes inconvénients exiftent 
tant pour l’'accoucheur que pour la femme 
en travail, lorfque celle-ci eft debout, fi l’on 
en excepte que l'os coccyx ne peut étre 
repouflé en dedans , comme lorfqu’elle eft 
affife. 

Mais on en évite la plus grande partie 
lorfqu’elle eft couchée fur un lit; car il eft 
certain qu'elle fera alors moins expofce à 
tomber en foiblefle ou en fyncope, & à être 
faifie par le froid, parceque lon peut tenir 
fes cuifles bien couvertes avec les couver- 
tures du lit : & d’un autre côté l’accoucheur 
manœuvrera avec plus de facilité & en moins 
de temps, fur-tout fi la femnie eft couchée 
fur un côté : car, quand elle eft fur le dos, 
le lt eft enfonce par fon poids , d’où lac- 
coucheur a plus de peine à tourner l'enfant 
dans la matrice, fur-tout s'il faut qu'il intro- 
duife fa main entre lui & Los pubrs , parce- 
que le lit eft plus élevé à l'endroit où eft fon 
coude, qu'à l'endroit où font les fefles de 
la femme. Cela paroïîtra évident par l’inf- 
pettion de la cab. LI. fig. 2. où les vertèbres 
font comme dans une ligne horifontale. Mais 
cet inconvénient difparoît en la faifant cou- 
cher fur le côté ,comme dans la ab. ÎL. fig. 1. 


#" 
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Et f la matrice, par l'effet de la faillie trop 
confidérable des vertèbres des lombes , de 
los facrum, où par quelqu'autre caufe, eft 
pouflée fur l'os pubrs, laccoucheur peut, en 
pliant le coude, non -feulement porter un 
{ccours plus facile à la femme, mais encore 
employer plus de force, sil eft néceflaire ; 
& la femme elle-même pourra changer de 
côté fi la pofxion de l'enfant l'exige, afin 
qu'il foit retourné plus aifément dans la ma- 
trice, comme je le ferai voir par la fuite. 
Voici donc la fituation où fera la femmé 
en travail : elle fera couchée fur le côté, le 
vifage & le shorax inclinés en devant ; fes 
genoux feront rapprochés de fa poitrine, 
& on placera entreux un oreiller chaud ; 
{es parties naturelles feront prefque fur le 
bord du lit, & fon dos fera dans une direc- 
tion oblique en allant du bord du lit vers 
le milieu. Une perfonne doit fe tenir à côté 
du lit, afin que la femme appuie fon pied 
contr'elle (41). 


(41) En France, on fait communément tenir aux: 
femmes qui accouchent l'attitude que décrit Burton : 
je crois qu’elle mérite en effet la préférence par les 
mêmes raifons qu’apporte cet auteur. J’obferverai feu- 
lement que les femmes afthmartiques & hydropiques, 
feroient mieux placées à la manière des Hollandois & 
des Flamands, parcequ'’elle facilite la refpiration. Chez 
ces peuples les femmes accouchent dans un fauteuil, 
c'eft un meuble de famille, il a le dos renverfé, &. 
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Pour laccoucheur, il doit être à côté de 
la femme, aflis ou à genoux auprès de fon 
lit ( cette dernière pofition eft celle quil 
trouve ordinairement la plus commode ) 
ayant un drap devant lui, & tenant fous les 
couvertures fa main qu'il a foin d’oindre au- 
paravant d'huile, de pommade, ou de graifle. 
Il doit fur-tout obferver de ne découvrir au- 
cune partie de la femme, & de la garantir, 


autant qu'il eft pofhible, de l'impreffion de 


l'air extérieur (42). 


il eft échancré fur le devant : il eft porté fur un plan 
auquel font attachées des roulettes pour le tranfporter 
où l’on veut; de plus il fe trouve au bout deux cram- 
pons pour fervir d'appui aux pieds de la femme, & 
deux mains aux accoudoirs pour l’appuyer & l'aider à 
poufler fes douleurs. On garnit de linge l’échancrure 
qui eft en devant pour y placer l'enfant dès qu'il fera 
venu au monde. 

On appelle vulgairement parmi nous {ft de misère le 
petit lit de camp fur lequel eft mife la femme qui va 
accoucher. Il a fa place à côté du grand. c’eft aflez la 
coutume parmi nous de ne ly mettre qu’aux grandes 
douleurs , ce qui eft bien , parcequ’elle s’impatiente 
& fe dépite, fi on l’y retient trop long-temps. Il eft 
vrai qu'il y a des femmes chez qui les eaux percent au 
moment ou l’on s’y attend le moins; mais en ce cas le 
lit de misere n'eitpasloin, & l’on y porte fur le champ 
celle à qui cela arrive. 

(42) J'ajouterai à ces préceptes celui de ne point 
quitter la femme dès que le travail eft une fois com- 
mencé : il y en à qui ne fe font point une peine de 
quitter une femme, lorfqu'ils jugent qu’elle n’accou- 
chera pas fi-tôt , pour aller donner leurs foins à quel- 
qu'autre accouchement plus preflé. Pour tenir cette. 
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$. 43. Je fuppofe que la femme & lac- 
coucheur font placés comme je viens de lindi- 
quer. Le dernier dôitalors introduire un doigt 
dans le vagin, & aller chercher l'orifice de 
la matrice qu'il ne trouvera pas à l'extrémité 
du vagin; mais, en apparence , fur un côté. 
Si lorifice eft bien place dans le vagin, ce 
que l’on connoît quand tous fes côtes fe fen- 
tent également, fi fes bords font minces, f1 
les efforts de la femme s’y font fentir confi- 
dérablement, & sil eft rapproché des par- 
ties naturelles externes, on a lieu d’atten: 


” conduite il faut au moins être très-für que la fin du 
travail n'eft pas prochaine , & il ne faut s’abfenter 
qu'un très-court intervalle de temps. Mais il yaut mieux 
ne point s'éloigner du tout, parceque l’on a vu des 
accouchements qu’on préfumoit ètre longs , attendu que 
lorifice étoit peu dilaté & qu'il ny avoit prefque 
point de douleurs , fe terminer cependant en très-peu 
de temps. Tout-à-coup les grandes douleurs furvien- 
nent, {e fuccèdent, l’orifice s'ouvre, & l’accouche- 
ment va être terminé. Souvent auf on a vu le con- 
traire arriver ; il n'y a là-deflus aucune règle certaine : 
le plus fage donc & le plus sûr eft de ne point s’ab- 
fenter, jufqu'à ce que tout foit fini, & il en réfultera 
un double bien, bien actuel & bien futur. Bien ac- 
tuel, en ce que quand une femme voit fon accoucheur 
auprès d'elle, tranquille & contente elle n’eft point 
agitée par le trouble dans lequel la jette fon abfence. 
Bien futur ,. parcequ’elle n’éprouvera aucune de ces 
fuites ficheufes auxquelles pourroient donner lieu le 
trouble & l'inquiétude, en fecouant & en ébranlant 
toute la machine dans un temps où elle eft en proie 
aux plus vives douleurs. I eft certain que l’abfence de” 
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dre une heureufe délivrance , pourvu que 
le Éaffin & lenfant bien conformés aient les 
proportions requifes : maïs au contraire, fi 
lon trouve l'orifice avec peine, sil fe porte 
trop d’un côte , $. 79. s'il eft faillanc, dur 
& Cpais, & fi toutes les parties environ- 
nantes font arides & contraétées, on a lieu 
de craindre un accouchement malheureux; 
car l’onifice auquel on parvient difficilement, 
annonce que l'enfant, en s'étendant d’un 
côté à l’autre de la matrice, le tire vers l’in- 
rérieur au lieu de le prefler & de le poufer 


Faccoucheur peut faire beaucoup de mal, non-feule- 
ment à la mère, mais encore à l'enfant : il n’eft per- 
fonne qui ne fente cette vérité. Je ne crois donc pas 
qu'il puifle y avoir quelque confidération aflez forte 
pour obliger un accoucheur à s'éloigner d’une femme 
en travail au fecours de laquelle il à été appellé , tan- 
dis qu’au: contraire tout le porte à ne la pas quitter; 
mais s’il eft un-motif qui l'emporte fur les autres, c’eft 
fans doute celui-ci : comme par fon miniftère l’iccou- 
cheur conferve la vie à deux individus, à la mère & 
à l’enfant, de même auffi le mal qu'il commet eft 
énorme, fi par fa faute ces deux irdividus qu’il pouvoit 
conferver viennent à périr. 

Cependant, fi le travail traine en longueur, lac- 
coucheur. accablé par le fommeil peut avoir abfolu- 
ment befoin d’un: peu: de repos. Dans ce cas, qu'il fe: 
retire dans une chambre voifine après avoir averti que 
l'on ait foin de l’éveiller aufli-tôt que les douleurs de- 
viendront plus fortes : mais l'humanité ne tolère pas 
qu'il: dorme à côté de l’accouchée ,. & qu’il ronfle à 
fes: oreilles lorfqu'elle eft dans les tourments de l'en 
fantement. 

CR 
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en avant; fa dureté & fon épaifleur annon- 
cent encore le défaut de preffion de la part 
de la tête de l'enfant pour le dilater & lé- 
tendre ; enfin, la fécherefle & l'aridité des 
parties environnantes annoncent que, faute 
d'être relichces, elles feront un grand obf- 
tacle au pañlage facile de l’enfant. Je prie de 
remarquer qu'il ne faut pas toujours regar- 
der comme. une preuve certaine du travail 
prochain la petite dilaration de orifice, 
parceque j'ai rencontré des femmes chez 
lefquelles il étoit ouvert, au point d'idmer. 
tre Le bout d’un doigt, un mois entier avant 
leur accouchement (43). 


EE mme em, 
RER RER EEE 


(43) Burton ne parle point de la faignée que quelques 
accoucheurs font dans Phabitude de faire aux femmes 
lorfque le travail commence. Il y en 2 même ‘qui s’en 
font une loi à laquelle ils ne manquent jamais. Cette 
loi doit {ouffrir quelques exceptions : comme l’on 2 
coutume de faire une faignée aux femmes dans le der- 
nier mois de leur groffefle , je crois qu’il eft inutile de 
la réitérer au commencement du travail, s'il eft naturel. 
Il eft cependant quelques femmes qu’il eft bon de faigner 
encore, lorfqu’elles reflentent les premières douleurs 
de l'enfantement , quoiqu’elles laient été dans le der- 
nier mois de leur groffeffe : favoir, celles qui font plé- 
thoriques, où qui ont la fibre délicate & qui font fu- 
jettes aux convulfions ; ou les jeunes femmes qui n'ont 
jamais eu d'enfants, ou celles qui ont la refpiration 
génée. Dans tous ces cas il eft très-falutaire de tirer 
quelques onces de fang : la faignée préviendra les ac- 
<idents que peut occafionner l'accouchement, en di- 
minuant la mafle des humeurs, & en rendant les dou- 


_Jeurs plus promptes & moins fenfbles. 
| M 


172  Syflême nouveau & complet 


La femme ne doit alors prendre aucun ali- 
ment folide. Lebouillon & la gelée font les 
feuls qui conviennent à fon état. Sa boïflon 
fera le petit lait, pour exciter feulement une 
légère fueur ; & on le rendra plus fort ou 
plus léger, felon que les circonftances l'exi- 
geront. On pourra lui faire avaler quelques 
cuillerées d’eau d'orge, ou d’eau de canelle, 
ou d’eau de pouliot, ou quelqu’autre fembla- 
ble, en qualité de cordial, fielle eft défaillan- 
te, ou fi {es douleurs deviennent foibles & 
languïflantes. | 

: Mais fi elles s'arrêtent toutà-coup, & font 
fuivies de vomiflements, de foiblefle, de lin- 
termittence du pouls, &c. il ya beaucoup à 
craindre que la matrice foit crevée ou dé-. 
chirée, comme je l'ai vu arriver dans le cas 
que je vais rapporter. 


OBSERVATION VI1I 


La femme d'un fripier de cette ville(Yorck), 
qui avoit déjà eu plulieurs enfants, reflentit 
les douleurs de liccouchement au bout des 
neuf mois bien accomplis : fon travail fut 
d'abordlent; mais, après un peu derépit, les 
douleurs devinrent plus violentes. Pendant 
une d'elles, cette femme fentit quelque chofe 
craquer dans fon corps(ce fut fon expreflion) 
& aufli-côt après les douleurs celsèrent & 
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furent remplacées par les foiblefles, l'in- 
termittence du pouls, &c. Je fus alors ap- 
pellé, &, après qu'on m'eut raconté tout ce 
qui s’étoit pailé, je jugeai le cas tel qu'il 
étoit en effet : je fis donc part de ce que 
je penfois à quelqu'un des afiftants, & je 
dis que, comme l'enfant étoit vivant, il 
étoit convenable que l’on délivrât la femme 
le plutôt poflible, ce qui fut fait fur le champ. 
L'enfant étoit petit, mais fort & plein de 
fanté. Aufli-tôt après fafortie, j'introduifis ma 
main dans la matrice, à un côté de laquelle . 
je trouvai une crevafle fi large, qu’elle auroit 
pu laifler pafler ma main, sil en eût été be: 
foin. Ce côté de la matrice paroïfloit être dur 
& fquirreux. La mère mourut en peu d’heu- 
res, comme je l'avois prédis avant que l’on 
procedit à fa délivrance. à 

On n'eft pas aflez en garde contre ce mal. 
heur, qui arrive plus fouvent que l’on ne 
pente, & je ne doute point que la plupart 
des femmes qui meurent non délivrées FR 
fans qu’il fe manifefte extérieurement aucune 
perte, & lorfque la tête de l'enfant ne blo- 
que pas, pour ainii dire, l’orifice de la ma- 
trice, n'aient ce vifcère crevé, fur-tout quand 
elles éprouventles fymptômes dont j'ai parlé. 
Larnorie (a) fait la même remarque. 
M2) Oëfers. 
M > 
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6. 44. Lorfque le travail eft un peu plus 
avancé, les eaux amañlées à orifice de la ma- 
trice fervent de guide : car, à mefure qu'il 
{e dilare, le poids des eaux y poufle &y en- 
gage les membranes : c'eft ce que l'on ap- 
pelle la formaiion des ecux. Quand les mem- 
branes gonfices par ces eaux forment un fac 
élaftique, rond, régulier, c’eft un bon figne: | 
mais quand il eft allongé , mou, & en quel-. 
que manière comme le bout d'un boyau 
Ceft un mauvais figne; car alors les mem- | 
brancs fe portent plus d’un côté que de l'au- 
LÉO parcequ'elles ne font pas maintenues 
par la forme régulière de la tête quine sa- 
vance pas Vers Porifice. Plus laccoucheur 
s'apperçoit que les fignes ne font pas favosi 
rables, plus il doit être fur fes gardes, 
& cpier chaque circonftance, pout être en | 
état d’adminiftrer un prompt fecours. 4 
$. 45. Lorfque la matrice eft aflez dilatée 
pour admettre le doigt, il faut qu'il examine 
dans l'intervalle d’une douleur la fituation de 
enfant : car sil lexaminoit dans le temps: 
même de la douleur, les membranes font 
alors fi diftendues par la preflion des eaux, 
qu'il rifquereit de les crever avant le temps. 
convenable, c. à d. avant la dilatation fuf- | 
ffante de l’orifice de la matrice; & dans ce! 
cas il arriveroit le plus fouvent que les dou-! 
leurs diminueroient : car, comme lexpulk] 
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fion de l'enfant eft operce par la contraction 
du diaphragme & des mufcles abdominaux 
fur la matrice, & par la difpofition contrac- 
tile particulière à ce vifcère lui-même , . 7. 
& 9. il eft évident par la nature même des 
chofes, que cette difpofition contraétile doit 
diminuer, à proportion que Fobjet qui l’ex- 
cite fe retire, ou, pour mexprimer autre- 
ment , à mefure que l'enfant s'avance dans 
le vagin, & que la marice fe débaraïle de 
ce qu'elle contenoit : d’où je conclus que les 
membranes ne doivent jamais être rompues, 
avant qu'au préalable tout foit difpoie pour 
Le pañlage libre de l'enfant (44). 

L'iccoucheur reconnoîïtra qu'il touche la 
tête à fa forme ronde, à fa dureté , & peut- 
être au battement de la fontanelle. S'il la 
touche aïfément, fi elle n’a point trop de vo-. 
lume, & fi d’ailleurs les circonftances heureu- 
fes, que j'ai déjà dévaillées, $. 43, 44. ont 
lieu , le travail fera prompt, & n'exigera foit 
pour la mère, foit pour l'enfant, qu'un léger 
fecours, ou peut-être point du tout : mais, 


(44) Voilà ce que l'on ne peut trop recommander 
aux fages-femmes ; car il ne faut pas héfiter d’attri- 
buer la plupart des accidents qui arrivent à leur mau- 
vaife pratique de percer les membranes. . La nature eft 
_fage , il faut la laifler faire. Lamotte & tous les bons 
accoucheurs ne les percent jamais dans les accouche- 


ments ordinaires, ( Voy. $. 47.) 
17 
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sil ne peut laroucher, il efc certain que le 
travail ne fera pas naturel. Il arrive cepen- 
dant quelquefois qu'ileft long & difficile, quoi- 
que lon ait fénti la rête facilement; mal: 
gré cela, fi elle n'avance point, après que les 
douleurs augmentées ont été fuivies de la 
rupture des membranes, & de l'écoulement 
des eaux, on peut être für, ou qu'elle eft 
trop volumineufe, ou que le paflageeft trop 
étroit; ce. qui donne lieu aux mêmes diffi- 
cultés. Il eft auffi quelquefois difficile de daf- 
tinguer avec certitude fi telle ou telle partie de 
la tête fe préfente, lorfqu'elle eft élévée:il ne 
left pas moins, lorfque l'enfant eft volumi- 
neux, de décider, sil préfente les fefles, les 
enoux, les épaules, ou la tête : quoiquil 
Pile cependant avouer, que, fi elle eft à 
la portée de lPexamen, il cft aife de con- 
noître par la figure des os, des futures 
& de la fontanelle, qu’elle partie elle pré- 
fente. | 
$. 46. L'accoucheur doit être prét à intro- 
duire fà main aufi-tôt que les eaux percent; 
car dans cet inftant, même dans les accou- 
chements les plus faciles, cela eft au moins 
tèsutile, parceque les mêmes efforts qui 
rompent les membranes, pouflent la tête de 
lenfant dans l'orifice, qui n'eft peut-Ctre pas 
encore fuMifamment dilaté pour lui donner 
pañfage fans quelque fecours. Ce fecours fera | 
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adminiftréainfi : aufi-tôt que la douleur com- 
mence, il faut que l’accoucheur introduife fa 
main dans le vagin & qu'il s'efforce, lorfque 
la cère eft pouflce par en bas, de poufler par en 
haut l’orifice de la matrice pour le pañler par 
deflus la tête, mais fans violence. Cette ma- 
nœuvre avance non-feulement le travail , 
mais prévient encore fouvent la de/cente de 
la matrice ou au moins celle du vagin, com- 
me on peut le comprendre par la defcrip- 
tion que j'ai faite de ces parties (45). 


(45) Voilà une pratique que je ne confeille à per- 
fonne de fuivre. Je profiterai de cette occafon pour 
m'élever auf contre ces dilatations de l’orifice, que 
quelques accoucheurs font dans l'habitude de faire , & 
qu’ils appellent préparatoires. L'accouchement eft une 
œuvre naturelle & qui n’a pas befoin de ce fecours : 
on ne retire aucun fruit de ces dilatations, & elles 
peuvent nuire , en ce que les jeunes accoucheurs & les 
fages -femmes en abufent ; bis cefle elles tracaffent 
lorifice, & de leurs attouchements réitérés naiffent 
les'contufions , les meurtriflures, & la fécherefle de 
toutes les parties naturelles. D'ailleurs, quand même on 
n’en abuferoit pas, il en réfulteroit toujours un mal, 
parceque l’on force la dilatation de l'orifice, enforte 
que, s’il fe dilate naturellement comme deux, on l'o- 
blige par la manœuvre que je combats à fe dilater 
comme trois, ce qui ne peut qu'être nuifible. Il faut 
donc fe tenir tranquille, patienter, & attendre que 
l'enfant ait franchi l’orifice de la matrice. Cependant 
il faut avoir Pair de faire beaucoup, à caufe du pré- 
jugé où font les femmes, que plus on les aide, plus 
on rend l'accouchement facile. Ainfi, quand tout va 

bien, on introduit dans le vagin les doigts enduits de 
_ graifle, d'huile, ou de beurre; par là on Île rend plus 


M 4 
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Voilà tout ce que l’accoucheur à à faire 
dans les accouchements naturels, avant que la 
tête de l'enfant foit avancée jufqu'à paroître 
un peu hors des parties naturelles : d’où nous 
voyons pourquoi les enfants, qui ont la tête 
& les épaules plus volumineufes qw'à Pordi- 
naire, doivent caufer, fur-tout dans les pre- 
miers moments de l'accouchement, des dou: 
leurs extraordinaires. 

Dans l'intervalle des douleurs, la tête pa- 
roît reculer un peu : mais, dans le deffein de 
la retenir au point où elle s’étoit avancée, il 
y En à qui introduifent un doigt dans l'anus. 
Cette: pratique ne remplit en aucune façon 
le but que lon fe propole , & d’ailleurs elle 
peut faire beaucoup de mal, parceque la 
grande compreflion que le doigt eft oblige 


# 


So 
life & plus flexible, ce qui eft même indifpenfable 


quand il y a déjà du temps que les eaux fe font écou- : 


lées. 

Quoique je défende toute dilatation préparatoire , 
il eft cependant un cas où l’on doit pañfer un peu par- 
deflus cette règle : une femme pufillanime n’ofe pouf. 
fer fes douleurs , elle arrête même antant qu’elle peut 
Ja contraétion de la matrice , alors, pour avancer le tra- 
vail & faire valoir les douleurs, il faut porter le doigt 
à l’orifice de la matrice & le dilater un peu, cela dé- 
termine la femme à faire des efforts, elle ne peut 
même plus s’y refufer. Mais, je le répète, il faut bien 
le garder de fuivre le manvais exemple des fages-femmes, 
qui à chaque inftant, à propos de rien, portent le 
doigt à l'orifice de la matrice, ce qui le meurtrit, & 
lenflamme, | 


rares 
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de faire peut enflammer le recum, beaucoup 
léfer l'anus dont les vaiffeaux fanguins font 
alors remplis & diftendus, & faire naître des 
hémorrhoïdes. Bien plus, c’eftque, quandon 
introduit ainfi le doigt dans l'anus pour empé: 
cher la tête de rétrograder, elle eft déja tel 
lement avancée qu'elle a pañlé l'orificede la 
matrice : or 1l n’eft pas poflible qu'elle re- 
monte. Enfin, dans un accouchement ordi: 
naire, la face de l'enfant eft tournée vers le. 
reclum , d'où l'accoucheur rifqueroit de pref 
{er l'œil, le nez, ou quelqu'autre partie ef- 
fentielle, qui en feroit très-léfée ; parceque 
la force qu'il faut employer pour empêcher 
la têté de reculer, doit être confidérable, fans 
que d’un autre côté il en réfulte aucun avan- 
tage (46). 
J'avertis tout lecteur qu'il ne faut n1 trop 
{e prefler de poufler en haut l’onifice de la 


(46) IL faut mettre cette pratique , que Burton re- 
jette avec raifon, dans la même claffe que celle de 
quelques accoucheurs qui portent les doigts fur les li- 
gaments facro -fcratiques pour les faire prêter : je la 
crois au moins três-inutiles car dès que l'enfant a di- 
laté l’orifice de la matrice, le vagin eit effacé, fa lon- 
gueur eft beaucoup diminuée; & à l'égard des liga- 
ments, quel effort feroit néceflaire pour les faire pré- 
ter? encore n'en viendroit-on pas à bout, & l’on 
meurtriroit le vagin. Je blime donc cette pratique, de 
même que j'ai blâmé les dilatations préparatoires , je la 
crois très-dangereufe : c’eit aufli le fentiment de tous 
les accoucheurs célèbres. 
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matrice par deflus la tête de l'enfant, ni le 
faire avec trop de force; parceque côtes eft 
quelquefois capable de lui faire perdre la vie, 
ou de le bleffer aufli-bien que la mère (47). 

Car par la violence de {es douleurs qui pouf. 
{ent la cête de l'enfant par en bas, & par la 
‘manœuvre de laccoucheur qui poulfe avec 
effort l’orifice de la matrice par en haut, la 
tête de l'enfant fera chaflée de force; mais il 
s'arrétera aux épaules, auquel casilarrive fre- 
quemment que les douleurs de la mère cef 
fent, $. 45. & que l'accoucheur eft oblige 
pour la fecourir d’avoir recours aux di 
ments, parceque l’orifice de la matrice {e 
fe. $.,125.& étrangle l'enfant, qui peut 
bien encore quelquefois refpirer en cet état 
pendant quelque temps; mais qui eft enfuite 
étouffée, fi on ne lui apporte pas un prompt 
{ecours, comme il eft arrivé dans le cas fui- 
vant, 

OBSERVATION VIIL. 


Une Dame qui demeure à quelque diftance 
de certe ville (Forck), n’avoit jamais pu por- 


(47) On voit donc que Burton condamne ouverte- 
ment la manœuvre dont il a parlé dans le $. 46. F'au- 
rois été bien étonné qu’il lui eût donné fon appro- 
bation. Il eft clair qu'il a voulu apprendre ce que pra- 
tiquent quelques mauvais accoucheurs 5 mais non pas 
€e qu’il pratique lui-mème. 
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ter fes enfants au-dela du cinquième mois: 
cependant par les remèdes & le régimecon- 
venables , elle vint à bout de conduire une 
grofleffe jufqu'à fon terme ordinaire. Lorf- 
qu'elle commença à reflentir les douleurs de 
l'enfantement, tout promettoit une heureufe 
délivrance. Mais la fage-femme trop empref- 
fée de faire parade de fon adrefle & d’ame- 
ner au monde un héritier, força trop tôt l’o- 
rifice de Ja matrice par detlus la crête de 
l'enfant qui s'arrêta aux épaules. Il refta dans 
cet état quelques heures, pendant lefquelles 
la fage - femme tourmenta beaucoup la 
malheureufe mère, jufqu'à ce qu'enfin elle 
fut obligée d'abandonner l'ouvrage. On ap- 
pella du fecours, dont leffer fut heureux 
quant à la mère, car elle fut bien délivrée; 
mais fon enfant mort étoit évidemment 
étranglé. Si la fage-femme eût confié tout 
au foin de la nature, la tête de l'enfant, en 
preflant fur l'orifice, l’auroit dilaté par degrés, 
& fe feroit ainfi prépare le pee a elle & 
aux épaules qui l'auroient fuivie fans aucun 
obftacle; car 1l étoit très-bien proportionné 
en tout. J'ai choifi cet exemple entre plu- 
ficurs autres : j'ai été fouvent appellé pour 
délivrer des femmes chez lefquelles la tête 
de l'enfant étoit ainfi avancée, & j'aitoujours 
reconnu que cela étoit dû aux fages-femmes 
qui {e vantoient de tirer la tête dela matrioe 
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par une manœuvre adroite & expéditive ; 
mais qui étoient enfuite bien furprifes de voir 
que le refte du corps arrêté ne pouvoit fortir. 

Cette mauvaife pratique peut encore être 
fuivie d’un autre malheur : car la violence 
qui l'accompagne déchire quelquefois Pori- 
fice de la matrice, ce qui peutnon-feulement 
être la caufe d’un ulcère incurable ou d’au- 
tres accidents,$.71. mais encore de la mort 
même de la mère & de l'enfant dans un au- 
tre accouchement, parceque, malgré la gué- 
rifon accomplie de la déchirure, $. 127. lo- 
rifice ne pourra fe diftendre, autant que les 
autres parties, à l'endroit de la cicatrice. 

$. 47. Quoique j'aie dit que les membra- 
nes doivent fe rompre d’elles-mêmes & fans 
aucun fecours de la part de laccoucheur, 
elles font cependant quelquefois fi épaifles, 
8. 23. que les efforts de la mère ne fuffifent 
pas, quoique d’ailleurs lorifice foit aufli di- 
late qu'il puifle l'être. Lorfque l’accoucheur 
reconnoit ce cas, qui toutefois eft fort rare, 
il peut en füreté rompre les membranes, 
& l'enfant fuivra la {ortie des eaux immédia- 
tement. Je dirai dans la fuite la manière de 
faire cette opération. | 

€. 48. Voilà donc la tête de lenfant qui 
s'avance vers les parties naturelles externes, 
& les douleurs augmentent en force & en 
durée, Alors l'accoucheur doit fe tenir tout 
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prèt pour la faifir, & pour prefler la partie 

oftcrieure du périnée dans le temps où les 
efforts de la mère pouflent l’enfant en avant: 
& , lorfqu'elle eft avancée jufqu'aux oreil- 
les, il doit fans perdre de temps la faire for- 
ur (48). ; 


ÉD 


(48) Tout l’art de l’accoucheur fe réduit dans les 
accouchements naturels ,; à conferver les parties géni- 
tales dans leur entier & à faciliter la fortie de l'enfant. 
C’eft pourquoi nous avons profcrit les pratiques de di- 
later à chaque inftant l’orifice de la matrice, de le 
repoufler par-deflus la tête de l'enfant, de comprimer 
les ligaments facro-fciatiques | & autres femblables ; 
parcequ’elles font préjudiciables à la mère, fans être 
utiles à l’enfant. Maïs la façon de fe conduire con- 
feillée par notre auteur, lorfque la tête eft avancée 
jufqu’aux parties naturelles externes , doit être fuivie , 
parcequ’elle hâte la délivrance. Cependant il eft des 
cas où il ne faut point fe prefler, & où il eft de Ia 
prudence de l’accoucheur de retarder l'accouchement: 
ces cas font ceux où la fourchette arrête la tête de 
enfant, ce qui arrive aflez fouvent chez les jeunes 
femmes qui accouchent pour la première fois. Oindre 
les parties d'huile ou de graifle , dire à la mère de ne 
point faire valoir fes douleurs, foutenir long-temps 
la tête & l'empêcher de fortir fi vite, voilà les pré- 
cautions qu'il faut prendre & fans lefquelles la four- 
chette fe déchire. L'accouchement, il eft vrai, fera 
plus long ; mais auffi il n’arrivera ni déchirure ni aucun 
autre accident. Les jeunes accoucheurs & les fages- 
femmes ne peuvent apporter trop de foin dans les pre- 
miers accouchements, pour que l'enfant vienne au monde 
fans qu'aucune des parties naturelles de la mère foit 
offenfée : il n’y pas d'autre moyen que celui que je 
viens d'indiquer. Mais fi l’on à affaire à une femme 
qui eit déjà accouchée plufieurs fois, il faut pratiquer 
comme Burton l'enfeigne : écarter les grandes lèvres , 


184  Syflême nouveau & complet 


La ftruéture lâche & flexible des parties 
de l'enfant qui vient au monde, contribuent 
beaucoup à la délivrance facile de la mère. 
En effet, les os du crane n’ont point, ou 
prefque point, de futures, & ils font minces 
& mous vers leurs bords, raë. L. fo. 3. afin 
qu'ils puiflent glifler l'un fur l'autre, & dimi- 
nuer ainfi le volume de la tête, lorfqu’elle 
pañle par le haffin; l'ouverture de la fonta- 
nelle y contribue aufli beaucoup. Les liga- 
ments qui fervent aux articulations des mem- 
bres font extraordinairement longs , les épi- 
phyfes & les apophyfes des os font compo- 
{ées d'une fubftance cartilagineufe, ce qui 
rend ces articulations extrêmement flexibles. 

$. 49. Lorfque l'enfant eft forti, la pre- 
mière chofe qu'il faut faire, eft de lier le 
cordon ombilical à deux ou trois pouces au 
deflous du nombril, & de le couper enfuite 
à un pouce au deflous de la ligature du côté 
qui regarde le placenta (49), ou bien de ti- 


tandis que la tête s’avance ; poufler avec l’autre main 
à la région du périnée; ou bien, comme la plupart 
des femmes ont encore la matrice un peu trop pen- 
chée fur le devant, comprimer le ventre, & ainfi faire 
prendre à l'enfant une meilleure direétion. Tous ces 
petits fecours {ont incapables de nuire. x 
(49) Cette pratique de Burton eft conforme à fa 
théorie; mais comme celle-ci eft mauvaife & contraire 
à l'expérience, {a pratique left auffi. Voyez ce que 
J'ai dit of, 21. Si l’on étoit fur que le placenta ne füt 
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rer immédiatement larrière-faix. On peut fe 
conduire de l’une ou de l’autre manière, fe- 
lon que l'on le juge plus à propos, lorfqu'il 
n'y a qu'un feul enfant : mais s’il y en a deux 
ou même davantage, il faut toujours lier & 


| plus adhérent à la matrice, lorfque l’enfant fort, ou 
| que l’on vint à bout de l'en détacher fans peine, il 
eft hors de doute que l’on pourroit fe difpenfer de 
| faire une feconde ligature. Mais, comme ni l’une ni 
| l'autre de ces chofes n'eft certaine, il faut toujours 
| lier le cordon à deux endroits & couper au milieu : 
| c'eft une règle générale & fans exception, à laquelle on 
| ne doit jamais fe permettre de manquer; & qu’il faut 
| fur-tout donner aux jeunes accoucheurs & aux fages- 
| femmes ; fondé fur ce principe qu’il n’y à jamais rien à 
| rifquer en faïfant la feconde ligature , & qu’il y a fou- 
| vent beaucoup à craindre fi l’on la néglige. 
| On 2 eu foin d'apprêter avant l'accouchement du fif 
| & des: cifeaux. Le fil doit être double ou trible & ciré. 
| On s’en fert aufi-tôt que l'enfant eft forti du fein de 
fa mère ,.lorfqu'il eft encore entre fes cuifles. La pre- 
|mière ligature fe fait à la diftance du nombril marquéé 
| par notre auteur. On fait le nœud du chirurgien; par là 
| toute communication entre la mère & l'enfant eft in- 
| terrompue. La feconde ligature doit être faite à quatre 
|travers de doigts de la première. Après avoir coupé 
| entre deux, on fe débaraffe de l'enfant & l’on le fait 
| mettre à côté d’un petit feu qui doit être allumé hiver 
| comme été, & l’on l’enveloppe dans des linges pré- 
| parés pour lui. 
|_ Toutefois il ne faut jamais procéder à la première 
| ligature que lorfqu’on à entendu crier l'enfant. Cette 
| @bfervation eft aflez importante pour que l’on y fafle 
| da plus grande attention. Quelquefois, lorfque l'enfant 
Vient au monde , fon vifage eft bouff, il à une tumeur 
fur la têre , il ne crie pas comme à l'ordinaire, ilne 
| donne aucun figne de vie : fi dans ce cas on fe hâte 


d'intercepter la communication établie entre lui & fa 
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couper le cordon ombilical, parceque l'on 
ne doit extraire le placenta qu'après avoir 
tiré de là matrice tous les enfants, fans quoi 
il furviendroit une perte de fang dangercu- 
le. 8. 29, 30. Quelquefois il eft néceflaire. 
de faire deux ligatures, & de couper dans 
l'intervalle : $. 29, 30, 31. ce cas eft celui où 
l'on foupçonne qu'il ya un fecond enfant dans 
la matrice. | | 
On conçoit par ce qui a été dit, $. 43 ; 
44,45, 46,48. que, touteschofes d’ailleurs 
égales, plus la femme eft jeune, & plus le 
travail fera facile, & vice versé : ce qui efts 
confirmé par l'expérience journalière, On 
voit auf pourquoi orifice de la matrices 


mère par le cordon ombilical en en faifant la liga 
cure , il mourra fans reflource : au lieu que, fi on 12“ 
diffère , on verra le mouvement de fes artères fe ref 
fufciter , ‘& il fera rappellé à la vie qu’il paroifloit 
avoir perdue. Woy. la not. 21, 14 | 
+ Il eft encore un cas où il eft fage de ne pas fe hîter 
de faire la ligature du côté de lenfants mais au con: 
traire de commencer par couper le cordon après avoit 
fait la ligature du côté de la mère, dans le deffein de. 
faire perdre à l'enfant quelques onces de fang. Ce cas 
eft celui où 1l vient au monde ayant le vifage bouffi 
& violet, ce qui arrive quelquefois à ceux qui font 
reftés au paflage trop long-temps, qui font nés de pa- 
rents gros, forts & mangeurs, & dont la mère n’a 
peut-être pas pris pendant fa groffefle toutes les pré- 
cautions néceflaires. Une petite faignée peut alors étre 
très-avantageufe ; Roederer eft auffi de cet avis. On laif- 
fera donc couler pendant quelque temps le fang par le 
cordon ombilical , après l'avoir coupé, pour dégager. 
de cerveau & la poitrine, é. 

n’eft 
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> 1 . 
n'eft pas fi aifément diftendu dans le pre- 
mier accouchement que dans les autres. 
La . Dre 
Aprés l'extraétion du placenta, $. s 2 Fac 
/ e A « Pa - , 
couchée doit être mife dans un lit chaud ; 
tout ce qu'elle a autour d’elle doit être chaud 
} aufl, particulièrement les linges appliqués 
Pour recevoir les lochies; enfin, l'on doit 
apporter les plus grands foins pour qu’elle 
ne foit point faifie par le froid. Il faut en- 
core prendre garde de tenir trop ferrés les 
bandages, de crainte qu'ils n’excitent l’in- 
| flammation de la matrice, en fupprimant 
les lochies (50). | 
(50) Le précepte que donne ici Burton eft excellent 
& conforme à ce que recommandent tous les bons ac- 
| coucheurs. Il ne faut point trop ferrer le ventre des 
| nouvelles accouchées. Il y en a qui prétendent que plus 
| 11 eft ferré & mieux il eft, parcequ'il revient plus ai- 
| Tément à fon premier état, & parceque fes rides feront 
| par la fuite moins marquées. Mais quand même cela 
féroit vrai, un tel avantage ne mérite pas d'entrer en 
| Comparaifon avec les maux que cette pratique peut oc- 
| Cafionner. D'ailleurs, ceux qui prétendent pourvoir par 
| 1 à la plus belle conformation du ventre font dans l’er- 
| feurs car 1l eft de fait que toutes les femmes qui ont 
| fait ufage dans leurs couches de ventrières, de bandages 
| très-ferrés , ont cette partie flétrie , fanée , formant la 
| beface , recouvrant prefque les parties naturelles > & 
| exhalant même une odeur défagréable. Les femmes qui 
| vivent dans les villes, ont prefque toutes le ventre 
| dans cet état à un âge peu avancé, au lieu que celles 
| Qui s’abandonnent aux foins de la nature , telles que 
| les payfannes , l’ont encore beau & arrondi , mème après 
Pluiicurs acconchements. C'eft ainfi que cette beauté 
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$. $o. La pofition du vifage de l'enfant, 
celle que je viens de l’expoler , a toujours 
été regardée comme la plus naturelle , & 


” à 


fuit celles qui font le plus d’efforts pour fe la confer- 


ver. Il faut donc proferire tous les bandages : leur ef-. 


fet eft de gêner toutes lés parties du ventre, & de les. 
empêcher de revenir à leur état naturel, fans parler. 


des accidents auxquels ils peuvent donner naïffance. 


Une fimple ferviette qui s’érend depuis le bas de la poi-. 


trine jufqu’aux parties naturelles, avecune autre par-deflus » 
fixée par derrière avec des épingles, eft tout ce qui fufht. 


Il faut que l’on puifle pafler aifément la main entre la, 


ferviette & la peau. Si je profcris les bandages, je dé-. 


fends à plus forte raïfon de frotter le ventre avec des. 


fubftances ftiptiques & aftringentes, parceque leur ufa-w 
ge peut être fuivi de la fupprefion des excrétions 5 
uppreffion qui expofe toujours les jours de la mère au 


plus grand danger. 


Ce que je viens de dire à l'égard du ventre, doit 
fervir de règle de conduite relativement au fein ; il faut 
de même appliquer une fimple ferviette aflez grandes 
pour embrafler les deux mammelles, & par-deflus une ; 
feconde fixée également par derrière avec quelques épin-« 
gles. Point de bandage, de coton, ni de peaux d'ani-" 


maux. | | 


C'eft une queftion de favoir combien de temps on. 
Jaiflera la femme fur le lit de misere après l'extraction 


du placenta. On ne peut point donner là-deflus de re 


gle fixe. On l'y laïflera plus où moins de temps, felon 
que l'écoulement de fang qui fuit l'extraction du plaz 


centa fera plus ou moins abondant, & elle s'y tiendra 


les reins élevés, les jambes rapprochées, de façon: 


cependant que le chaufoir (on appelle ainfi le linge 


appliqué fur les parties naturelles pour recevoir les lo- 
chies) ne foit point trop preflé. On peut cependant dire 


en général qu'elles peuvent le quitter au bout d'une 


heure ou d'une heure &demie. Mais avant de pañler 


dans l’autre, les femmes font dans lPhabitude de s’ha- 
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par conféquent celle qui favorife Le plus la 
délivrance facile de la mère. Mais le Dr. 
Ould à ofe contredire tout ce qui a été die 


ou écrit avant lui, & il donne ce qu'il ap 


pelle {es rarfons. Je penfe avec les meilleurs 


auteurs qu’elles font infuffifantes quant à la 
théorie, & qu’elles font faufles quant à-la 
pratique. | 


Examinons fes propres paroles : « la pois 
» trine de lenfant, dicil, (2) eft certainement 


biller : tout ce qu'elles mettent alors pour fe parer in- 
térefle peu l’accoucheur; fon unique affaire eff de veiller: 
à ce qu'elles fe couvrent modérément, de façon que la 
tranipiration puifle fe faire aifément. 

Une femme qui vient d’accoucher -eft accablée 
par la fatigue; ne feroit-il pas avantageux qu’elle dor- 


| mit? Il n'eft pas prudent de le lui permettre, car, tan- 
dis qu’elle dormira , l’accoucheur & les affiftants igno- 


reront fon état; peut-être , la matrice reftantatone & 
fes vaifleaux étant encore ouverts, perdra-t-elle beau- 
coup de fang , & fera-t-elle prête d’expirer par l'effet 
de l'extrème foiblefle où cette perte laura réduite , 
cependant , fi on l’a laiffée s’abandonner au fommeil 
on croira qu'elle dort profondément, & l’on ne pen- 
fera pas à écarter le malheur qui la menace : au lieu 
que , f elle veille, on ne fera pas en rifque de fe trom- 
per. Dionis dit bonnement qu’il étoit employé à faire 
caufer là Dauphine après qu'elle étoit accouchée. Il ne 
faut donc pas fouffrir qu'une femme dorme après fon 


| accouchement, il faut l'entretenif, &, de peur qu’elle 
|ne fe fatigue encore plus en parlant, il faut prendre, 


far foi les frais de la converfation , & ne lui laifiet dire 


ique quelques mots. 


(:) Traite de l’art: d'accoucher, p. 28. 
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»appuyée fur l'os /zcrum dela mère, &non pas 
»fon vifage : car cette dernière partie, quandil 
sfe préfente naturellement, eft rournée d'un 
»côté ou de l'autre, de façon que le menton 
peft direétement placé fur une des épaules. 
» 1 s'efforce enfuire de prouver que cela 
»eft ainfi, par ce qu'il appelle un razfonne- 
» ment clair: en cffec, dic:il, il eft évident 1.° 
» que la tête, confidérce depuis l'os fron- 
»tal jufqu'à l’occiput, a une forme oblon- 
» gue, étant applatie fur le côté : tab fe, 
» 3. 2.° que le corps, confideré d'une épaule 
» à l’autre, a encore une forme plus oblon- 
» gue, & que celle-ci croife la première; raë. 
»1X. fig. 2. en forte que, fi l'on fuppole » 
»la femme couchée fur le dos, la tête qui. 
» s'avance dans le vagin eft une efpèce d’el- « 
»lipfe dans une polition verticale, & Iles A 
» épaules une autre ellipfe dans une pofition 
» horizontale : 3.° que le #a/fin eft auf d’une \ 
» forme elliptique d’une hanche à l'autre, 
» tab. L. fig. 1. d’où fi l'enfant préfente la 
» face au /acrum, la ligne oblongue de fa. 
» tête croife néceflairement celle du 2affin ; 
» & s'il étoit poflible que la tête & le afin. 
»fuflent formés l'un pour l’autre, pour que 
»la premiere püt'pailer il faudroit de nécef- 
»fitc, d'après ce qui a été dit ci-deflus, que 
» le baffin acquit une autre forme pour laifier, 
»pafler les épaules, ce qui eft bien éloigné . 
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» de cette uniformité conflante que l’on ob- 
»ferve dans tous les ouvrages de la provi- 
» dence. Mais, continue-t-il, il eft clair que 
»toutes les objeétions font diflipées, lorfque 
s l'enfant éft tourné de façon qu'il a le men- 
»ton für une*épaule; car alors la tére & les 
» épaules font dans une ligne parallèle rela- 
»tivement à leur forme, en même-temps 
| “qu'elles (la tére & les épaules) répondent à 
»celle du éaffin «. 
| Ces raifons, enles fuppofant vraies, pour: 
roient Ctre de quelque valeur pour défendre 
| Fopinion de Old; mais {es dohneées font 
| faufles, & font fufifimment réfutcées par ke 
Dr. Sozthiwell, comme nous l'allons voir: 
_ IFa été obfervc, en décrivant la pofition 
| originaire & naturelle du fœtus dans la ma- 
trice ; S: 39. ab. LX. fie. 1. que fonmenton: 
éft appuyé fur fà poitrine." Par conféquent 
Ould, pour étayer fon opinion , autoit dû 
montrer, d'après la ffruture & le mécha- 
nifme dés parties, ‘quelque moyen probable” 
| par lequel cette polition originaire du men- 
| ton fur fà poitrine, pourroit étre changée 
| En celle où le menton s'appuie fur une des. 
| deux épaules. Ce ne peut être la matrice qui 
opère ce chañgement; car dans fon état de- 
repos, elle preffe également fur tous les cô-. 
| tés de la tête de l'enfant, & lorfqw’elle com 
| mence à fe contracter, Ceft. vers fon. fond: 
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que fe font les premiers & les plus grands 
“efforts qui tendent à lexpulfon du fœtus ; 
s. 7. elle prefle alors directement fur la par- 
tie poftérieure de fa tête, &la pouffe auffi- 
tôt en bas, de façon que le vifage fe trouve 
regarder le dos de la mère. Nous voyons 


donc d'un côté que le changement de po- 


ficion du menton ne peut arriver dansle mou- 
vement de rotation que fait l'enfant , quand 


il eft encore dans la matrice; & d'un autré.f 


cÔtc, on peut démontrer qu'il ne peut ja- 


mais arriver enfuite par les feuls efforts de la 
nature ; car chaque douleur del’enfantement 
doit trclaneer le rendre de plus en plus 


difficile, parcequ "elle prefle de plus en plus 


le menton contre la poitrine : & tout accou- 
cheur de bonne foi & qui a de l'expérience, 


eft en état d’attefter que le travail a toujours 


éte plus long & plus difficile, toutes les fois. 


qu’ l a rencontré la face de lenfans tournée. 


vers l’un ou l'autre des os ilium: La. plupare ° 


des auteurs atteftent la même chofe dans. 
leurs. ouvrages (zu); & jai moi-même ren- 
contré dans ma pratique PIufieues fem plen 


QU la confirment. 


Ould, en raifonnant, comme: on. fa va 
ci-deflus, d’après la hd des ellipfes 


(4 Lamotte. Héifter, port dipl. Metrird 
_ guide des accoucheurs © + | 
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avec d'autres ellipfes, eft tombé dans l'er- 
| reur , parcequ'il a confondu la cavité hy- 
pogaltrique formée par les os /um & les 
vertèbres des lombes, avec le w7a7 baffin ; 
6. 2. & en déconmiank ainfi la fouice dé 
| fon erreur, nous trouverons qu'il ny à nulle 
| néceflité de fuppofer que Le menton de l'en- 
fant fe tourne vers l’une des épaules dans 
les accouchements naturels pour empêcher 
Finterfe@ion faite par la ligne oblongue de 
Ja tête & celle du éaffin: bien plus, comme 
la tête. mefürée depuis los fiontal jufqu’à 
l'occiput , eft en géncral plus groile que les 
épaules, il s'en fuit que la dilatation faite 
par elle fera fufifante pour ouvrir le saflage 
aux épaules, qui, à raïfon de leur fuciire 
flexible, $. 48. fe proportionneront bien- 
tôt à la cavité Marne du vrai de 72 
2 . 
|. Je viens de faire voir par un aflez grand 
nombre d’autorités , $. $o. que le menton 
de? enfant eft placé contre l’ordre naturel, 
| & qu'il s'oppole à la délivrance de la mère, 
| routes les fois qu'il eft tourné vers l'unc des 
| déux épaules : parceque dans tous les accou-: 
| chements naturels le fommet de la tête fe 
préfente toujours, ab. I. fig. 4. lert. a. tab. 
IX. fg- 2. lequel, allant en pente antérieu- 
| rement vers le front, & poftérieurement vers, 
| locciput, fait l'office d'un coin en dilatane 
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par degrés lorifice de la matrice à mefure: 
que les efforts de la mère augmentent: tan- | 
dis qu'au contraire, fi le menton regardoit 
direétement une épaule, ce ne feroit plus 
alors le fommet de la tête qui fe préfente- 
roit, mais plutôt la partie fupérieure du cuir 
chevelu, 146. Î, fig. 4. dont la furface trop. 
tendue ne pourroit sinfinuer dans l’orifice | 
légèrement dilaté au commencement du « 
travail, fans une force beaucoup fupérieure * 
a celle qui a lieu dans les accouchements * 
naturels. Outre cela, fi le menton étoit {ur 
lune des deux épaules, le fommet de la té- 
te, au lieu d’être dans le centre, fe trouve-* 
roit versun côte du baffin, & par confequent » 
feroit un obftacle à Paccouchement. Il fera 
évident pour quiconque jettera un feulcoup … 
d'œil fur la ra6. Î. figi.4. lett. a. que le fom-. 
met de la tête n’eft plus dans le milieu, fi le. 
menton cft place fur le côte (51). 


f JA 

( 51) Ce que dit notre auteur fur la pofition de lai 
tête de l’enfant qui fe préfente naturellement , n’eft pas. 
exactement vrai. Il eft certain que l’occiput eft direc-! 
tement tourné vers le pubis, & la face vers le facrum 5? 
mais 1l l'eft auf que cette difpofition. n’a-lieu que lor =. 
que Îa tête eft parvenue jufqu’aux parties naturelles. 
externes. On trouve décrit: au mieux dansune obfer- 
vation de S'mellie le progrès par lequel la tête de l'en= 
fant, inclinée dans le commencement du travail, de 
façon que fon grand diametre répond au grand dia- 
metre du Paflin, fe retourne peu-à-peu jufqu'à ce que” 
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|. : Nonobftant ce que j'ai dit, il y a quel- 
ques cas particuliers où il eft néceflaire de 
| mettre le menton dans la pofition de Ould ; 
|mais c’eft dans ceux où l'accouchement eft 


| locciput regarde direétement le pubis. » Je fentis très- 
| » diftinétement , dit cet auteur *, l'oreille de l'enfant 
|» du.côté du pubis, le derrière de la tête contre la 
Dpartie inférieure de l’ifchium du côté gauche où je 
| » reconnus la future lambdoide qui traverfoit l'extrémité 
|» de la fagittale, &'la fontanelle du côté oppoié ; mais 
j>plus haut dans le baffin, ce que je reconnus égale- 
|» ment par la rencontre de la future fagittale avec la 
»coronale. À mefure que la tète baiffa , locciput fe 
|mtourna intérieurement vers le deflous des os pubis. 
1» Les parties bafles de la femme s’allongèrent pofté- 
|» rieurement en forme de grofle tumeur, l’orifice ex- 
|#terre {e dilata de plus en plus, le périnée s’allongea 
j» de trois travers de doigt, & le fondement de deux. 
» Le fommet de la tête remonta par dégrés vers.la par- 
|stie fupérieure des lèvres , le front étant pour lors en 
|marrière contre la partie-inférieure de l'os facrum & 
|» du coccyx. La tête étant defcendue encore davantage, 
15e fentis le derrière du cou au-deflous des os pu- 
|wbis, &c. « Voilà en effet ce que l’on péut obferver, 
| de même que Smellie , dans tous les accouchements na- 
|turels. Il eft donc certain que la tête.de l'enfant fe dé- 
| tourneun peu, afin que fon grand diametre ne fe rencon- 
| tre pas avec le petit diametre du ba/ffin 3 la: raifon infi- 
| nue que cela doit être ainfi, & l'expérience d’ailleurs le 
confirme. Auffi l'enfant refte-t-il bien plus long-temps 


|Jong , s’il arrive quelquefois que ce détour ne fe faffe 
| pas. Quand l’accoucheur s’en apperçoit, il doit cher- 


un doigt fur locciput de droite à gauche ou de gauche 
| à droite : par cette petite manœuvre la tête fe détourne: 
| un peu, & enfuite en trois ou quatre douleurs elle pañle 


fans aucune difficulté. ge 


au paflage, & l'accouchement eft-il beaucoup plus. 


cher le lieu qui lui eft le plus favorable , & appuyer avec 


*X Théor, 
& pratiq.des 
Accouchem, 
Tom. 2. P. 
272. 
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contre nature par le vice de la mère ou de 


l'enfant, comme on va le voir évidemment | 


par l'obfervation fuivante. 


OBSERF ATION-LX. 


En 1738, la femme d'un aubergiftc de. 


cette ville ( Forck ), parvenue au bout dé 
{on terme, reflentit des douleurs pour ac- 


coucher de fon premier enfant. D'abord elles 
furent lentes & régulières, enfuite elles con. 
tinuèrent avec cette force qui eft ordinaire. 


chez toutes les femmes, & qui eft même 


néceflaire; les eaux percèrent. Cependant, | 
l'enfant n’avançoit point du tout. Bientôt 
après les douleurs diminuèrent, & la femme, 
dormit un peu : à fon réveil, les douleurs. 
recommencèrent avec plus de violence que 
jamais, tandis que fon enfant reftoit tou 
jours à la même place. Bientôt auf ellecomæ 


mença à perdre du fang : ce fut alors qué 


je fus appellé. Je la trouvai extrêmement épui. 


fée, jexaminai l’orifice de la matrice qui étois. 


| se . | Si 
fuffifamment dilaté; mais le paflage entre los 


Jacrum & Vos pubrs évoit fi étroit, qu'il Ctoi À 
smpoflible à la tête de l'enfant de tomber dans! 
le afin dans fa pofition naturelle : en con: 
féquence, je la tournai de façon qu'un de 


# Le » ' | 49 + ss 
fes côtes regardoit l'os facrum, & l'autre l'os 


pubis. Alors une douleur ou deux la pouf: 
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sèrent dans le haffin, & je la replaçaï dans fa 
pofition naturelle , de forte que fon fommer 
{e trouvoit dans le milieu du paflage : enfin 
une troifième ou une quatrième douleur fit 
fortir lenfant, qui, quoique petit, étoit 
fort & plein de fante. J'avertis les afliftants 
que fi cette femme redevenoit grofle, & 
accouchoiït à terme, fon travail {croit dan- 
gereux & difficile, en fuppofant que fon 
enfant fût volumineux. L'événement prouva 
que javois raifon : car ce que J'avois prédis 
arriva dans deux autres accouchements aux- 
quels je fus appellé. 
Jai fouvent rencontre cette efpèce de dif- 
ficulté, mais je n’ai pas toujours pu réuflir 
par le moyen que je viens d'expofér, parce- 
que le côté mème de la rêté Ctoit trop vo- 
lumineux pour être poufle dans le #affen par 
les efforts de la mère. Il paroït donc que 
pour faire tomber la: tête de l'enfant dans le 
baffin ; il faut dans quelques cas tourner le 
Menton vérs une épaule; mais, après qu'elle 
y. ft avancée, il faut replacer le fommet de 
Ja tête dans fa pofition naturelle, autrement 
Paccouchement feroit plus laboricux. | 
$. 52. Après la fortie de l'enfant, & la i- 
_gature du cordon ombilical, sil en eft be- 
‘Hoin,. $. 49. la première chofe, que l'accou- 
cheur a à faire eft d'extraire le placenta, ce 
qui cft certainement mieux fait en introdui- 


* Malad. 
des femmes 
groff, p.248. 
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fant la main immédiatement ou tout auf: . 


côt qu'il eft poflible, après la fortie de l'en- 


fant (52): parceque, 1° l'orifice de la ma- 


(52) Burton tombe dans [a même erreur que Mauri- 
ceau * qui recommande de délivrer l’accouchée aufli-tôt 
que lenfant eft forti de la matrice, avant même de 
nouer ou de couper le cordon ombilical. Ce précepte 
eft dangereux , fujet aux conféquences les plus ficheu- 
fes, & en général il ne faut jamais le fuivre. Il eft éton- 
nant qu'il ait été donné par des accoucheurs auffi célè- 


bres, & qui avoient autant d'expérience, mais il ne . 


faut point que leur autorité en impofe : d’ailleurs , je 
fuis convaincu que l’on abandonnera bientôt leur parti 
quand on yougira pefer les raifons fur lefquelles ils s’ap- 
puient eux &’tous leurs feétateurs, tels que Clément, Dio- 
nis , & le commentateur de Deventer. C’eft la nature 


qu'il faut confulter pour déterminer le temps où doit fe 


faire l’extration du placenta : il faut favoir qu’elle tra: 
vaille elle-même à le détacher, & qu'il lui faut un cer- 
taiñ temps pour cette opérations c'eft à l’accoucheur 
expérimenté à juger du moment où il lui eft permis de 
l'aider , & d'accélérer la parfaite délivrance. « Il ne 
» faut jamais , dit M. Levret, * fe mettre en devoir d’ai- 
» der la nature dans lPextraétion de l’arrière-faix , qu’elle 
» ne l'ait préparé à fe détacher, ou qu’elle ne paroïfle 


& 


» bien difpoféé à permettre fa fortie. » Voilà le pré- 
cepte que tous les accouchenrs & tontes les fages | 
femmes doivent avoir profondément gravé daris leur: 
ciprit, s'ils ne veulent point s’expoler au danger de 


commettre les fautes les plus graves. En effet, quand 
on décole le-placenta trop tôt, il s’en. fuit une perte 
de fang exceflive., la matrice tombe dans l’atonie , & la 
mère court rifque de perdre la vie : quelques-unes fuc- 
combent entièrement, les autres font accablées , excé- 
dées, & ne peuvent jamais recouvrer une parfaite fanté, 

Pour bien comprendre pourquoi une hémorrhagie fi 


abondante fuit le décolement-trop prompt du placenta, 


x r & 
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trice & le vagin font alors fuffifamment di- 
latés , l'enfant ayant plus de volume que la 
main, tandis qu'il arrive fouvent qu’en fort 


» 
< pe 


il faut connoître l’artifice que la nature emploie pour 
le détacher. Je l'ai dejà expliqué ci-deflus , not, 21. Peu 
temps après la fortie de l'enfant, la matrice fe con- 
trate & {e reflerre, ce qui détruit l’adhérence du pla- 
centa. Mais la matrice ne peut pas fe reflerrer fans que 
les orifices de fes vaifleaux qui entretiennent la com- 
munication fe refferrent aufli, ce qui fait que le fang 
ne peut plus couler, ou au moins ne coule qu’en très« 
petite quancité. Il eft donc facile de fentir que fi on fe 
hâte imprudemment de féparer & d’extraire le placenta 
avant que {a matrice & {es vaifleaux foient aufli ref- 
{errés, leurs orifices refteront béants & ouverts, d’où 
réfultera l'hémorrhagie funefte qui n’arrive que trop fou- 
vent par l'impéritie des fages-femmes. Une femme ac- 
couche en trois ou quatre douleurs, vite on fe prefle 
d'extraire aufli-tôt le placentz, & l’on en vient facile- 
_ ment à bout: tout le monde fe félicite d’un accouche- 
_ ment fi prompt & fi facile, on laifle l’accouchée pour 
qu'elle prenne, dit-on, du repos; on croit qu’elle 
dort, & elle expire baignée dans fon fang ; malheur 
qui ne feroit pas arrivé fi on eût laiffé le temps à la 
matrice de fe contracter, de revenir {ur elle-même, & 
aux orifices des vaiffeaux de fe reflerrer, avant de faire 
 lextraétion de larrière-faix. Je le repère, il faut fuivre 
Ja nature, elle feule doit fervir de guide : or, elle in- 
dique le moment où l’on peut procéder fans danger à 
Ja délivrance de l’accouchée ; favoir par les douleurs & 
les tranchées qu'elle éprouvera. Puifqu’elle nous mon- 
tre fi bien la voie que nous devons tenir, ne nous en 
_écartons pas , & fuivons-la avec foin. Mais, en atten- 
dant les douleurs & les tranchées qui font le figne auquel 
laccoucheur reconnoitra qu’il eft temps d’extraire le 
| placenta, il ne faut pas fe tenir fans rien faire , cela cho- 
que le préjugé , la femme elle-même ne fait comment in- 
 cerpréter ce retard, elle eft croublée , inquiete. Pour- 
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peu de temps l'un & Jautre font tellement 
reflerrés, que la main nepeutsy faire un paf 
fige qu'avec beaucoup de peine & de diffs. 
culré(s 3). 2.° Par cette introduétion prompte 


quoi l'expofer à cette inquiétude? Vous pouvez remplir … 
vos vues fans bleffer le préjugé , faites les ligatures avec 
tranquillité, avec lenteur; veillez à ce qui concerne” 
Fenfant, on donnera toute l'attention à l’objet qui vous 
occupe , & infenfiblement au bout d’un quart-d’heure', ou 
quelquefois plus’, le temps viendra d'extraire le placenta. M 
Par ce que je viens de dire fur la caufe de la perte de w 
fang qui fuit l'extraétion trop prompte de l'arrière-faix , 
on eft en état d'entendre pourquoi les femmes éprou-" 
vent fouvent le même accident , lorfque le placenta fort \ 
en ‘même temps que l'enfant : car cet accident arrive. 
dans ce dernier cas comme dans le premier, parceque le 
placenta a quitté la matrice qui ne revient point encoré . 
fur elle-même, & dont par conféquent les orifices des u 
vaiffeaux béants Jaiflent un libre cours au fang. Si cet. 
organe he fe reflerre pas bientôt de lui-même, où fi. 
l'art ne vient pas à bout de le faire entrer promptementw 
_en contraction, la vie de l'accouchée cit dans ie plus 
grand danger. Je n’ai pas befoin de faire obferver que ï 
l'on peut tirer de cette hémorrhagic , qui arrive aug 
femmes dont les mêmes douleursont chañlé l'enfanravecu 
fon placenta, & qui menace leurs jours, un puiffantargu-\ 
ment pour prouver encore plus aux accoucheurs &c aux 
fages-femmes qu'ils doivent attendre pour délivrer celles” 
qu'ils accouchent le’ figne que donne la nature ; car il, 
eft clair qu’en les délivrant auffi-tôt après la fortie du 
_ fœtus, elles les mettent pofitivement dans le même cas 
de celles dont l'enfant eft fuivi du placenta. 
(53) Cette raifon eft auffi celle de Mauriceaz; il eft vrat 
qu'après la fortie de l’enfant l'orifice de la matrice {e 
referre , mais on a beaucoup exagéré. Il r’eft jamais 
affez reflerré au bout d’un quait-d’heure ou d’une demi- 
jeuré pour empêcher l’introduétion de la main de lac= 
coucheur. Les plus kabiles praticieës fe conduilent au 
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de la main, l’accoucheur inftruit des règles 
de fon art, découvre sil y à encore dans la 
matrice un fecond enfant. 3.” Il décou- 
vre encore sil y a quelque mole ou quel- 
qu'autre matière contre nature. td}: 48 
Il connoît fi le placenta adhère à là ma-. 
Erice où non (55): & dans le premier cas: 
11 doit détruire l’adhérence en introduifant 
doucement fes doigts entre la matrice & 
Le placenta. $° En donnant à à main la 
forme d’une écope, il peut en la retirant 
entraîner les fragments des mermbranes & 
du placenta, & les grumeauxs Ug. fang qui 
reftent fréquemment dans | Mrcrice après 
la délivrance , & qui devienmét t la caufe des 
tranchées. (56). 6.° Il eft certain, en fuivant 


jourd’hui comme je l'ai confeillé, & ils ne rencontrent 
pas les difficultés que craignent tant Burton & Mauri- 
Ceau ; ainfi l'expérience fe declare contre ces derniers. 

(54) On peut introduire la main dans la matrice auf- 
fi-tôt après la fortie de l'enfant, fans avoir intention 
d'extrure le placenta : il y a même des accoucheurs qui 
ny manquent Jamais. Cette Pratique ne peut pas ètre 
nuifible : par là on s’aflure tout de fuite s’il y à un fe- 
cond enfant ou quelqu'autre corps dans la matrice , mais 
fans penfer à faire l'extraction de l'arrière-faix. 

(55) Il arrive prefque toujours que le placenta adhére 
encore à la matrice aufi-tôt après la fortie de l'enfant ÿ 
c'eft même la raifon Principale qui nous à fait avancer 
qu'il ne falloit penfer à en faire l'extraétion | que-lorf- 
que la nature l’avoit féparé ou au moins avoit commencé 
à détruire fon adhérence. 

(56) L'accoucheur pourra an bien s'acquitter de cet 
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cette pratique, de prévenir la defcente où 


chute de matrice : accident qui ne fuit qué 
trop fréquemment la méthode imprudenté 
de tirer le placenta par le cordon ombilical, 


outre que celui-ci, en fe rompant, peut dansé 
quelques cas particuliers $. 29, 30, 49. oc 


cafioñner une-perte confidérable ($7). Enfin, 
il s'inftruit par lui-même de l'état & de la fi 


tuation de la matrice, aufli-bien que de fà 
difpofition à fe contracter d'une manière ré: 
gulière & uniforme, laquelle eft encore coms 


fidérablement favorilée par la forme convexé 


de la main reçue dans ce vilcère. Tour cel& 
ei de la plus grande importance pour le ré* 
tablifflement de laccouchée. “#4 

L’accoucheur ne doit point fuivre Le cor 
don ombilical, parcequil conduiroit fa mai 
à la partie la plus épaifle du placenta & dans 
l'intérieur des membranes, mais il doit [4 
glifler le long de la partie fupérieure du vas 
oin, & introduire {es doigts entre les mem 
branes & la matrice ($8). De cette façon il 


ET 


office en différant l'extraétion de larrière-faix jufqu’att 
temps indiqué par la nature. né 

(57) Cela regarde la manière dont il faut s’y preme 
dre pour faire fortir le placenta ; mais cette manière n€ 


Re 


tient pas au temps où l’on fe mettra en devoir de le k 
faire , car laccoucheur pourra également porter {&h 
. e fe 3° L or f / LL 
main dans la matrice, lorfau’il aura différé de délis h 


ksuitedes vrer la femme jufgu'au temps néceflaire, s'il voit qu'il 
obferv.r.y7. ait à craindre les accidents dont parle Burton. 


XEIM, de. 


(55) M. Levrer* obferve avec raifon que prefque rous 
/ 
Teparera 


l 
il 


En RE ONCE, . SCENE 
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Léparera toute la mañle du placenta avec fort 
peu de peine, & il pourra en mémé temps 
_Bettoyer la matrice, ayant fur-tourt grand 
foin de ne la point offenfer avec les on- 
gles. J'indiquerai par la fuice la méthode d’ex- 
traire le placenta , un temps un peu confi- 
dérable après l'accouchement, lorfque la ma- 
trice s'eft déjà reflerrée. | 
$. 53. Si l'on pouvoit être sûr, ce qui eft 
fort rare & à peme poflible, que ni un autre 
fœtus, ni une mole, ni aucun autre Corps 
_neft refté dans la matrice : ou que le placen- 
za cft entièrement détaché de ce vifcère, & 
qu'en tirant le cordon ombilical il aménerà 
tout avec lui fans perte confidérable, ou fans 
autres fymptômes graves, on pourroit en 
cflet adopter la pratique d'extraire le Pla- 
cnta en tirant le cordon ombilical. Mais 
comme Îe cas eft & fera communément bien 
différent; comme il eft fort difficile de fa: 


les praticiens qui ont donné pour précepte infaillible 
_ de fuivre le cordon avec la main qui va détacher le pla- 
_centa, ont oublié d’avertir qu’alors on 2 cette main 

dans les membranes & non dehors, ce qui fait un grand. 
_obilacle pour trouver les bords du placenta. Notre au- 

teur y à penfé, comme l’on voit, & c’eft par certe 
raïon qu'il recommande d'introduire les doigts entré la 
maurice & les membranes. Si celles-ci font encore col- 
les aux parois de la matrice, il faut commencer par 
des en féparer pour parvenir jufqu'aux bords de l'arrie= 
xe-faix, ER à | 
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voir fi la matrice renferme quelqu’autre corps 
ounon, fans y porter la main; & comme le 
placenta ne fuit pas immédiatement l'enfant, 
je foutiendrai qu'il eft abfolument néceflaire 
d'introduire la main dansla matrice, d’en dé- 
tacher avec adrefle le placenta, & de l’ex- 
traire enfuite, ce qui peut être fait avec la 
plus grande facilité & fans tourmenter inbu- 
mainement l’accouchée , comme font quel- 
ques accoucheurs inexpérimentés (59). 


Cr 


(59) Il n’eft pas étonnant que Burton ne veuille point 
qu'on fafle fortir le placenta en tirant à foi le cordon, 
puifqu'il confeille de délivrer la femme aufli-tôt après 
la fortie de l'enfant : en effet, il ne feroit pas prudent 
d'employer alors ce moyen, parceque le placenta eft fort 
adhérent à la matrice. Mais il ne left prefque plus au 
bout d'un quart-d'heure ou d’une demi-heure, temps. 
où la nature indique que l’on peut travailler à en faire 
l'extraction , d’où il eft évident que, fi l’on a figement 
différé jufqu’alors , la méthode que notre auteur rejette, 
pourra être mile en ufage fans courir aucun rifque.… 
Au refte , il faut encore ufer des plus grandes précaus 
tions. Les tranchées fe font fentir à la femme, voilà le 
fignal qu’attendoit FPaccoucheur ; il fe met aufli-tôt en 
devoir de la délivrer, & voici comment il doit s’y pren= 
dre : il faifira le cordon de la main droite en le con : 
tournant fur deux ou trois de fes doigts, & placera | 
Ja gauche fur le pubis : par-là, il aflujettira la matrice, 
& s’inftruira de fes différents mouvements. Enfuite 11. 
tirera le cordon , non pas droit à lui, mais à droite, | 
à gauche, en devant & en arrière. S'il le fent venir, 
fuivre fa main, & la matrice refter en place, il fera | 
sûr que le placenta n’adhere pas trop. Alors fans héfiter | 
il portera la main dans la matrice, le pliera, & en pro 
curera l'extraction; c’eft ce que les fages-femmes ap- 
pellent par excellence l'opération. Mais s'il ent la ma= 
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$. 54. Les principales objeë&tions que lon 
fait contre cette pratique, font r1.° qu’elle 
caufe beaucoup de douleurs : 2.° que lon 
trouve difficilement le placenra : 3° que, 


rm cm um) 
s il = RS a 


trice fuir fous {a main placée furile pubis, c’eft un f- 
gne que le placenta eft encore fort adhérent. Dans ce 
cas il ne s’opiniâtrera pas à tirer le cordon, caril pour- 
roit occafionner le renverfement de la matrice, acci- 
dent terrible, & qui caufe prefque toujours la mort :. 
il la laiffera en repos, il attendra encore, peut - être 
que les douleurs commenceront le décollement à me- 
fure qu’elles prendront plus d’intenfité. Cette trop 
grande adhérence du placenta eft rare dans Paccouche- 
ment naturel. En général, elle à lieu quand les femmes 
ont été malades pendant leur groffefle. C'eft alors 
que l’accoucheur doit introduire fa main pour la dé- 
ture, s’il voit que la nature ne s’y difpofe pas, & il 
S'y prendra de la manière qu'enfeigne Burton (S. 52}, 
foit que le cordon ombilical ait été rompu, foit qu’il 
foit encore dans tout fon entier. 

I ne lui fera pas difficile de diftinguer la fubftance 
du placenta de celle de la matrice, s’il fait que celle- 
cielt compacte, a une furface unie, & jouit d’une grande 
fenfbilité ; au lieu que l’autre eft molle, infenfible à 
& parfemée d’une grande quantité de vaifleaux qui ren- 
dent fa furface inégale. Quand il aura reconnu le p/z- 
cénta Par ces fignes, 1l parcourra fa circonférence pour 

trouver quelqu'endroit un peu dégagé, y porter quel- 
ques doigts, de façon que le dos de fa main touche la 
furface de la matrice, & détrtire peu à peu fon adhé- 
rence agiflant de même, dit Roederer, que fi l'on 
_ Écorchoit un animal. Mais fi le placenta eft tellement adhé- 
rent dans tout fon contour qu’il ne puifle rencontrer 
aucune de fes parties déjà détachée, il cherchera Pen- 
droit le plus mince, le pincera & le tirera à lui pour 
le féparer, introduire enfuite fes doigts, & procédér 
Comme jé viens de le dire. Quelquefois le morceau 
‘refte dans la main, ce qui féft pas dangereux; où 
2 , 
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lorfqu’on la trouve, il y a à crainde d’en laif- 
fer quelque fragment en le detachant. 

J'ai déjà répondu à la première objeétion. 


$. 52, 53. En efict, il ny a pas de plus petit | 


le fait même exprès quand on ne peut réuflir autre- 
3 e 2 

ment : on déchire la maffe du placenta avec l'ongle , on 

y fait un fillon, à la faveur duquel on enfonce la main 


entre l’arrière-faix & la matrice, & on le décolle en- 
tièrement. Il faut fe conduire dans cette opération avec: 


beaucoup de patience & de modération pour ne point 
offenfer la matrice. 

Lorfque le placenta adhére tellement qu'il ne fe déta- 
che pas par les contraétions de cet organe, il y ena qui 


font dans l’ufage de donner à ia femme différents mé-. 


dicaments pour produire cet effet : ces médicaments font 
les lavements & les injeétions âcres, les vomitifs, les 


fuppofitoires, les fternutatoires & autres de cette efpèce. … 


11 faut abfolument les profcrire, leur ufage eft perni- 
cieux : d’ailleurs, ils ne produifent pas l'effet pour le- 


quel on les adminiftre, & ils portent dans la matrice. 


une très-grande quantité de fang. Ce fang s'y accumule 


parcequ'il n'a point d’iflue pour en fortir, & il donne 


lieu à la fièvre aigue & à l’inflammation qui fait périr 
laccouchée en très-peu de temps : ou s’il arrive que Île: 


placenta fe décolle en partie par l'effet des fecouffes ex- 


citées par ces remèdes violents, il s’en fuit une hémor- 


rhagie dont les fuites font également funeftes. Il ny a 
donc pas d'autre parti à prendre que celui que j'ai in= 


diqué : l'introduétion de la main ne peut donner naif- 
fance à aucun accident. 


Quand le placenta eit forti , il faut lexaminer & voir. 
s’ileft entier. S'il ne l’eft pas, peut-être ce qui lui man-. 


que eft-il refté dans.le vagin : dans ce cas on l'en tire 
fur le champ. Si les morceaux font reftés dans la ma- 


trice, & fi l'on peut les en tirer aifément, il eft plus 


fage de le faire auffi-tôt : car, s’ils font confidérables, 
ils pourront occafonner une perte de fang en fe déta- 
chant, ou exciter Jl'inflammation de {a matyice en ne 


| 
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étudiant dans l’art des accouchements, qui 
ne fache que danscinq cents femmesil n'yena 
pas une qui s'apperçoive de l'introduction de 
la main, à caufe dela grande dilatation qui 
l'a précédée, & de l'évacuation abondante 
qui la fuit. | 
La feconde me furprend d’autant plus que 
la fage-femme la plus ignorante peut, en1in- 
troduifant fa main guidée par le cordon, ai- 
fément diftinguer la matrice du placenta ; 
quoique cette méthode ne foit pas la meil- 
leure, comme je l'ai fait voir. 6. 52. 
La dernière n’eft pas meilleure, car il n’y 
a pas plus de danger de laïffer quelque frag- 
ment du placenta, lorfque la main elt intro- 
duite, que lorfqu'on l'amène au- dehors en 
tirant le cordon. 
$. $$. La matrice, après l'extraion du 
placenta, & de toutce qu'elle contenoit, saf 
faifle ou plutôt fe reflerre, non pas, comme 
dit Ould (w), à caufe dela grande quantité 
de fang qu'elle a perdu ; mais parcequ'elle 
n'eft plus diftendue par aucun corps. L’ecou- 


fe {éparant point. Mais fi on ne peut lestirer aifément, 


parceque l’orifice de la matrice eft déjà trop refferré, 


ou s'ils font d’un petit volume, il vaut mieux-les né- 
ghger: & laïffer faire la nature , qui communément les 
ait fortir avec lesyuidanges.. 

Wow) L'art “dacconcher: pr Syio CSD LISE 
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lement du fang eft dû à la contrattion de cet 
organe, contraction qui eft plus grande vers 
{on fond où eft le mufcle de Ruyfch, qui, 
ne rencontrant plus aucune réfiftance, s'ef- 
force de retourner à fon premier état : d’où 
le fang contenu dans les finus & dansla fubf 
tance fpongieufe de la matrice, $.7,8,9, 
10. eft en quelque forte exprimé. Cette 
caufe, à laquelle fe joint l’abord de la petite 
quantité du fang qui fe répand dans la fubf- 
tance fpongieufe, jufqu'à ce qu'elle foit to- 
talement reflerrée, eft celle qui formeleslo: | 
chics. S$. 155. | | 
Quand on connoît bien la ftructure muf- 
culaire de la matrice, <. 7. il eft facile d’ex- 
pliquer pourquoi le placenta fe détache plus 
aifément après la naïflance de lenfant, que . 
lorfqu'il eft encore contenu dans cet organe; 
car le placenta {e détache de la matrice, parce- 
qu'elle fe contracte, tandis qu'il ne peut fe. 
contracter de même, étant privé de la con- 
traction mufculaire ;: or, la matrice ne peut | 
commencer à entrer en contraétion, quelor£ 
qu'elle ne contient plus d'enfant : & comme. 
le dégré de fa contrattion eft toujours pro- 
portionné à la diftration de fes fibres mufcu- 
laires, pourvu toutefois qu'elles ne foient pas 
diftenduesexceflivement, on conçoit encore . 
pourquoi lon obtient avec plus de peine 
le placenia des fœtus'ayortés, que celui des 
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enfants qui font parvenus au degré d’accroif: 
{ement ordinaire. 

Cela paroitra encore plus évident, 6. 7. fi 
Von confidere que la fibre mufculaire a d’au- 
tant plus de force pour tirer le point auquel 
elle eft fixée, qu'elle eft plus étendue, pour- 
vu toutefois qu'elle ne le {oit pas au point. 
de ne pouvoir faire agir fa force elaftique. 

D'où 1l fuit que plus les fibres de la matrice 
font fortes, moins elles font de temps à entrer 
en contraétion; & par conféquent elles ap- 
portent bientôt un nouvel obftacle à l'abord 
du fang: d’où il fuit encore que l'évacuation 
des lochies, plus fubite à la vérité chez les 
perfonnes robuftes, eft moins abondante chez 
elles, que chez les perfonnes d'une foible 
conftitution, & vice verfa : cela eft confirmé 
par l'expérience journalière. 
Cette contraction de la matrice eft chez 
quelques femmes fi fubite & fi forte, qu'il 
faut prefque l'avoir éprouvée foi-même pour 
y ajouter foi. Immédiatement après avoir 
reçu l’enfant d’une femme quej'aiaccouchée, 
jintroduifis ma main dans fa matrice pour ra- 
mafler les grumeaux de fang, &c. Cet or- 
gane qui, moins qu'une demi-heure aupa- 
_ravant, contenoit l'enfant, fe contractoit déjà 
avec tant de force, depuis la parte! où les 
trompes de Fallope y entrent jufqu'au fond, 
qu'il embrafloit etroitement ma main que Je 
ss 
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tenois dans la forme la’plus arrondie qu'il 
m'étoit poflible : & cette partie défignée par. 
L, E, tab. [V,ferroit fortement mon poignet; : 
elle étoït, de toutes les parties de la matrice, 
la plus contraétée. Celle qui s'étendoit de- 
puis celle-ci jufqw'à lorifice Féroit le moins 
de toutes. J'ai fouvent fait la même obfer- 
vation : elle rend raïfon de ce qui eft arrivé à 
une femme pour laquelle jai été appelle , 
en:1732. 295 


 OBSERVATION À. 
Elle étoit accouchée depuis environ 
douze heures, mais le placenta ne pur être - 
tire pat la fage-femme qui avoit fait. tous . 
fes efforts pour le faire fortir par la prauque. 
que j'ai reettée;-le cordon ombilical fe cafla : 
à deux endroits, néanmoins la femme n'eut. 
pas même l'apparence d'une perte. J'ntro- 
duifis ma main aflez facilement dans loriñce. 
de la matrice, je ne pus trouver le placenta, 
mais je trouvai aufhi-tôt le morceau reftant. 
du cordon ombilical, embraflé très-étroite: 
tenñt-par une partie de la matrice. J'ntro: 
duifis un doigt avec aflez de facilité, mais ce 
ne futqu'avec la plus grande peine que intro: 
duifis les autres, & je n'ai jamais éprouvé au 
rant de difficulté à extraire aucun placenta; 
que j'en éprouvaitextraire celui-là , ce qui fut 
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entièrement occafionné par cette partie qui fe 
contrattoit avec tant de force. La femme fe 
rétablit parfaitement bien. Cependant, on 
fe tromperoit fi lon croyoits que la ma- 
trice de toutes les femmes fe contracte avec 
autant de force, & dans un intervalle de 
temps fi court; car jai rencontré des cas 
abfolument contraires. 

Deventer dit (x) : « Puerperam aliquandô 
»defunétam oétavo , ni fallor, vel nono poft 
»partum die, cultro aperui, uterum tam ext- 
»guum, & naturaliter adeo conftitutum mi- 
»rabundusinveni, quafi puerperæ non fuiflet: 
»(*) & un peu au-deflus, il dit encore : partu 
» jan édito, & fecundinà exclusà, fi: manum 
paliquamdià in utero retinueris, fenties illum 
pçircàa manum contrahi & occludi». 

…. Si l’on confidere que la réfiftance du fan 

dans l'aorte defcendante eft enlevée par la dé- 
livrance , & que non-feulement le placenta 
fe. détache avec plus-de peine lorfque la ma- 


ea 


L2 


æ 


(x) L'Art d'accoucher. chap. 9. 


(*) Fai ouvert une femme morte huit ou neuf jours 

n Ne : ST Na ZaN \ / / “+ 
après fon accouchement , & j'ai été très-étonné de trou- 
ver la matrice dans le même état que celle d’une femme 


| quin’a point enfanté, car elle étoit petite & ramenée 


| 


à fon état naturel —— lorfque l'enfant & le placentafont 


fortis de la matrice ,-fi vous y laiffez la main quelque 
temps, vous la fentirez comprimée de tout côté parla 
£ontraétion de ce vifcère: 
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trice ne s'eft pas contraétée, maisencore qu'il 
doit s'en fuivre une hémorrhagie plus con- 
fidérable, il ne paroïîtra pas étonnant que les 
femmes foibles foient fi expofées à tomber 
alorsen défaillance, fur-tout 4 on leslaifle dans 
une fituation verticale, comme lorfqu’on les 
accouche fur une fellette : d’où nous voyons 
l'avantage qu'il ya de les accoucher dansune 
fituation horizontale, $. 42. d’où nousvoyons 
encore comment il faut prévenir les défail- 
lances qu’elles doivent à l'effet des ceintures 
ou des bandages. Une fage-femme, dit La- 
notte , pour conferver à l’accouchée une 
taille élégante, l'avoit étroitement ferrée 
avec un bandage , de façon que les lo- 
chies s’arrétèrent : mais, ce bandage Ôté, 
la fièvre diminua confidérablement en fort 
peu de temps, les lochies revinrent, & 
l'accouchée fe porta bien au bout de quel: 
ques jours. | 
 $. 56. Après avoir expofé ce qu'il eft ef- 
fentiel de faire dans les accouchements na- 
turels où 1l n'y a qu'un enfant, je vais à pré 
{ent parler de ce qu'il faut faire quand il y 
en a deux ou davantage. 
Aufli-tôt que le premier enfant eft fortt , 
& que le cordon ombilical eft lié & coupe, 
comme je l'ai prefcrit ci-deflus, $. 49. l'ac- 
coucheur doit porter fa main danslamatrice, 
$. 52, 53. &1l découvrira sil y a unautre 
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enfant. Si ce cas a lieu, il faut qu'il rompe 
les membranes, fi elles ne le font pas déjà, 
fans attendre les douleurs de la mère, parce- 
que l'orifice de la matrice eft fufhifamment 
dilaté par le premier enfant : d'un autre 
côté il pourra retourner à fon gré le fecond, 
& fans beaucoup de peine, tant pour lui que 
pour la mère, parceque la matrice, ne pour 
vant pas encore fe contraéter, permet à fa 
main de faire des mouvements néceflaires 
pour aller chercher les pieds, & les amener 
au pañlage (60). Quand il y a deux jumeaux 
dans la matrice, le ventre de la mère eft 


(6°) Les anciens laiffoient le fecond enfant dans la matri- 
ce ; quelques fages-femmes, fur-tout dans les provinces, le 
font encore : ce qui eft très-blämable. Si lon ne fait 
pas fortir le fecond enfant aufi-tôt après le premier , 
la mère déjà épuifée n'aura pas affez de force pour 
foutenir un fecond travail; d’ailleurs, une perte de 
fang peut furvenir: en un mot , pourquoi confier à [a na- 
ture un foin dont elle s'acquittera tard & très-mal ; 
tandis qu’il n’y à rien à craindre pour le‘préfent > Læ 
pratique de Burton eft donc la feule à fuivre ; c'étoit 
celle de Lamotte & des plus habiles accoucheurs ; e’eft 
celle de tous ceux qui pratiquent encore aujourd'hnt les 
accouchements avec le plus de diftinétion. Enfin, l’ex- 
périence à prononcé qu'il ne falloit jamais s’en écarter. 
( *) En fuppofant que la nature , aufli-tôt après la fortie 
du premier enfant, perce les membranes de celui qui 
réfte dans la matrice; que la tête fe préfente bien; que 


. * Lamotte, tom. 2. pag. 958 , 968, 979. Mauric. Maladies des 
femm. grof. liv. 2. p. 247. & obf. 264. Rocderer, eléments de Part : 
des accouchem. $.713. Smellie, traité des accouchem, tom. x. pag. 
392, & tom. 3, obf. p. 402. & fuiv. | 
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ordinairement plus gros, & elle eft, toutes. 
chofes d’ailleurs égales , plus fujette aux en- 
flures des jambes, des cuifles, & des parties 
naturelles ; $.69. (61) & communément elle 
accouche quinze jours ou trois femaines avant 
les neuf mois réfolus. É 
_ Î'arrive quelquefois que, lorfqu'il y a. 


ESTONIE 
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la mère ne foit pas trop affoiblie par les fatigues 
premier accouchement, mais qu’au contraire . dou- 
leurs foient encore aflez puiflantes pour terminer le {e=" 
cond ; l’accoucheur doit être fimple fpeétateur & laifler. 
venir l'enfant dans la fituation favorable où il fe trouve. 

(61) Ces fignes font très-équivoques. Mauriceau ne 
les regardoit pas comme tels : cependant pour pronon= 
cer avec certitude qu'une femme étoit grofle de deux 
jumeaux , il vouloit encore qu’il parût une éminence 
de chaque côté du ventre, qu'il y eût une ligne un peu 
moins élevée au milieu, qu'il fe fit fentir plufieurs & 
différents mouvements aux deux côtés, & que ces mou- 
vements fuffent-plus fréquents qu’à l’ordinaire. Quand 
tous ces fignes exiftent, on peut être afluré, felon cet 
auteur, qu'une femme eft enceinte de plufeurs enfants. 
Mais les obfervations multipliées ont prouvé, qu’il n'y 
a point de règle certaine pour porter un pareil juge- 
ment ; car il y a des femmes qui ont le ventre trés-ar- 
rondi, qui fe portent au mieux , & qui cependant font 
enceintes de deux enfants : tandis qu’il.en eft d’autres. 
qui ne font grofles que d’un feul, quoiqu’elles éprou- 
vent les fymptômes que je viens de détailler. S'il étoit: 
un figne plus certain que les autres, ce feroit celui qui 
dépend des deux mouvements égaux & fentis par la 
mère aux deux côtés du ventre tout à la fois ; cependant 
i ne left aucunement, puifqu’une femme chez qui La- 
æotte l'a remarqué dans le cours de fa groffefle , n'eft ac- 
couchée que d’un enfant. Cet auteur rapporte encore, 
plufieurs autres obfervations qui font bien faices pour dé- 
montrer que Mauriceau étoit dans l'erreur. * 
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deux jumeaux , l'un d'eux préfenteun pied, 
comme dans la 246. XJ. fie. 1. L’accoucheur, 
dans ce cas, doit examinêr avec foin auquel 
il appartient : pour cet effet, il doit cher: 
cher le grand orteil, gliffer fes doigts par en 
haut le long de la jambe & de la cuifte juf 
qu'aux parties de la génération, & de-là les 
glifler également en en-bas le long de l’autre 
cuifle & de l'autre jambe, jufqu'à ce qu'iltienne 
le fecond pied. Sans cette précautionil pour- 
roit fe fafir d'un pied de chacun des deux ju- 
meaux, ce qui auroit des conféquences fA- 
cheufes par les efforts qu'il feroit pour les 
faire fortir tous deux en même-temps (62). 
Cette précaution eft encore néceflaire dans 
a 


(62) Cette précaution efteffentielle. Mais je dois aver- 
tir que lorfque laccoucheur éft obligé de retourner le 
premier enfant pout lui donner une meilleure fituation à 
il doit bien prendre garde alors de rompre les membranes 
du fecond; car c’eft lorfqu’elles le font, qu’il eft dans le 
cas de fe tromper, & de tirer un pied de chaque en- 
fant, croyant que les deux qui {e préfenrent à l’orifice 
appartiennent à celui qu'il a retourné. Au refte , il eft 
toujours à propos de s’en aflurer par le moyen indiqué. 

11 ne faut pas croire que l'accouchement des jumeaux 
Toit plus dificile & plus laborieux que lorfqu'il n'y a 
qu'un enfant; car chacun d'eux 2 ordinairement moins 
de volume qu’un enfant qui eft feul dans la matrice , cé 
qui fait que les parties de la génération moins diften- 
dues & moins dilatées , caufent aufi moins de douleur 


à la mère. "A 

. On a long-temps SE pour favoir lequel des deux 
jumeaux eft l’ainé. On a foutenu que c'étoit celui qui 
venoit le derner, & on 2ppuyoit ce fentiment par plu- 
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le cas où un enfant feroit à califourchon 
{ur fon cordon, ou fur celui du fecond, 
de crainte qu'il ñe le rompe trop près du 
ventre. | 

Lorfque laccoucheur s’eft faifi des pieds, 
tab. À, fig. 2. il faut qu'il les tire en avant 
jufqu’a ce que les hanches paroiflent(63), &, 
aufli-tôt qu'elles auront paffé entre los pubis 
& le facrum, qu'il retourne lenfant, fi {on 
vifage ne regarde pas le dos de la mère. Ce- 
pendant je penfe qu'il feroit mieux de faire 
cela avant que les hanches fuflent au-delà de 
los pubis & du facrum, de peur qu'elles ne 


——" 


fieurs mauvais raïifonnements. Aujourd'hui il n’y a 
plus de doute fur cette affaire, les médecins & les ju- 
rifconfultes regardent comme l’ainé celui qui vient le 
premier. . 

(63) Il faut avoir la précaution de les couvrir d’un 
linge à caufe de la mucofité glaireufe dont eft couverte 
toute la furface du corps du petit enfant, & qui fait 
gliffer les doigts de lPaccoucheur. Ces doigts doivent 
être placés de façon que l’érdex foit entre les deux 
pieds , le pouce fur la malléole externe du pied droit 
ou gauche , & les autres doigts fur celle du côté op- 
pofé. Quand ils font ainfi difpofés , l’'accoucheur doit 
tirer doucement à foi, obfervant de faifir de proche en 
proche les parties de l'enfant, en forte qu'il pañle des 
pieds aux jambes, des jambes aux cuiffles, des cuifles 
aux lombes. Il eft clair que la main qui s’eft d'abord 
faifie des pieds ne doit pas les abandonner , & que 
c'eft l’autre qui doit s'emparer fucceffivement des par- 
ties qui paroiflent hors du vagin. Cette manœuvre mé- 
nage beaucoup les articulations délicates de l'enfant & 
les épiphyfes des os longs, i 
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foient léfées aufli-bien quelesos z/zum, filen- 
fantc vient ayant un côté de la tête tourné 
vers le dos de la mère, & fi le paflage entre 
Fos pubis & le /acrum fe trouve tOP étroit 
(64). 

Je fuppofe que l'enfant eft bien retourné: 
alors l’accoucheur doit lui faire faire aflez de 
chemin en avant pour pouvoir introduire un 
doigt dans le vagin, & le pañler par deflus 
uneépaule;enfuiteamener par en-bas, d’abord 
un bras & une main, puis l’autre, ce qu'il 
pourra faire aifément en donnant à fon doigt 
la forme d’un crochet aufli près de l’articula- 


© (64) Je crois au contraire qu’il ne faut tenter de re- 
tourner l'enfant que lorfque fes feffes font pañlées , par- 
ceque c’eft principalement fur l'épine qu'il faut agir. On 
porte donc une main fur fon ventre & fa poitrine, & 
Jautre fous fon dos & fes reins, en forte que tout fon 
petit corps fe trouve compris, autant qu'il eft poffible, 
entre les deux mains. On choiïfit enfuite l'intervalle de 
deux douleurs , & on change l'enfant de pofition en lui 
faifant faire le demi-tour néceflaire : mais il faut prof- 
crire la pratique pernicieufe des fages-femmes & de 
quelques accoucheurs qui veulent produire le même 
effet en appuyant feulement fur le petit bafin ou fur 
une cuiffe ; car la poitrine ne peut être tournée, parce- 
qu'elle eft fixée & arrêtée dans le détroit. Les vertè- 
bres fe tordent, & l'enfant meurt, ou au moins eftef- 
tropié. La méthode que je viens de donner pare à tous 
les accidents ; il ne fau donc pas héficer de l’adopter. 
Quant à la tête de l’enfant, elie eft encore dans la ma 
trice , libre & fans obftacle , par conféquent elle fuit le 
mouvementque l’on imprime au corps, & elle fe retourné 
fans la moindre dificulré. F is 
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tion du bras & de l’avant-bras qu'il fera pof- 
fible, & en tirant doucement en avant. Les 
bras étant ainfi amenés en bas (65), il tirera 
doucement l'enfant par les hanches; (elles{e- 
rontenveloppéesd'unlinge pourempêcherfes 
mains de glifler) mais, fi l’enfant n'avance pas 
promptement & facilement, 1l faut qu'il ghifle 


(65) Cette pratique étoit celle des anciens s ils ne. 
gouloient pas que l’on laiffac les bras élévés, penfant 
qu'ils occupoient trop d’efpace dans cette fituation, & 
qu’ils rerardoient l'accouchement. C’eft encore celle de | 
quelques praticiens diftingués qui recommandent de def 
cendre les bras de l'enfant, & de les engager dans l'or | 
fice avant que la tête pañle. Cependant, à bien exa- 
miner les avantages & les défavantages de cette prati-\ 
que , je crois que les derniers lemportent fur les autres. 
” Pour en être convaincu , il ne faut que faire attentionà 
1a dificulté avec laquelle on parvient jufques dans la ma- 
trice , parceque le corps de l'enfant occupe tout l'efpace 
& au danger qu'il court d’avoir les bras luxés ou caffés fi. 
l'accoucheur ou la fage-ftemme ne manœuvre pas avec | 
la plus grande dextérité. Peut-on douter que cesacci- 
dents ne foient arrivés plufieurs fois? Aufline crains-je | 
pas d'avancer qu’il vaudroit mieux laïfler les bras dans 
la ficuation où ils font, quand même ils devroient ren- | 
dre l'accouchement plus Jong, foible inconvénient en. 
comparaifon des malheurs que l’extrème dificulté & 
l’'impéritie peuvent occafonner. Mais d’ailleurs, ln'eft | 
pas vrai que l'enfant refte plus long-temps au pañage. 
quand fes bras font élevés au defus de fa tête, je vois 
même un avantage dans certe fituatioh : le cou de la ma- 
trice ne peut , en Le réflerrant, comprimer le cou de l'en- 
fant; de plus, il fe forme un efpace entre le cou de l'enfant 
& {on bras ; onyintroduit de chaque côté un doigt qu'on 
appuie fur l'épaule en forme de crochet, & à fa faveur | 
on eft bien plus à portée de terminer accouchement en. 
moins de temps. | 

une 
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une main le long de {à poitrine, la face in- 
terne tournée vers elle, & qu'il tâche d'in- 
troduire uidoigt dans fà bouche ; par ce 
moyen il empêchera {à tête d’être arrêtée 
par le menton : fon autre main doit être ap- 
pliquée fur fon dos, & un doigt de cette main 
recourbé doit pafler par deflus chaqueépaule 
de chaque côté du cou; alorsil faut qu'il tire 
l'enfant en avant, en lui faifant fire des pe- 
tits mouvements de droite & de gauche, juf- 
qu'à ce qu'il foit forti. Telle eft la pratique 
que l'on met communément en ufage : mais 
quand on réfléchit à l'union délicate des deux 
côtés de la mâchoire inférieure de l'enfant, 
on a beaucoup lieu de craindre qu'elle foie 
luxée par l’accoucheur, sil n'apporte la plus 
grande adrefle & la plus grande précaution : 
il ne faut donc pas qu'il ha tireavec quelqu’ef 
pècede violence , maisfeulement qu'il la con- 
duife un peu en en-bas vers la poitrine (66). 


(66) C’eft avec raifon que Burton condamne cette 
pratique d’abbaiffer le menton de l'enfant en metrantun 
doigt dans la bouche. Il vaut beaucoup mieux gliffer la 
main le long de fa Poitrine , la conduire Jufqu’au men- 
ton qui eft appuyé fur le facrum, s’en faifr & d’une 
partie du vifage en même-temps, & le porter un peu de 
côté pour le placer horizontalement : Car 1] faut faire 
attention que le grand diamètre de la tête de l'enfant 
répond au petit diamètre du baffin, lorfque le menton eft 
appuyé fur Le fzcrum , d’oùil eit impofible qu’elle avance 
dans cette fituation. L’art de l'accoucheur confifte donc 
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Voici uné autre méthode que j'ai imaginée 
& que les expériences répétées me font croire 
être la meilleure, tant pour la mère que pour 
l'enfant : aufli-tôt que les épaules de celui-ci 
ont franchi l’orifice externe du vagin, fa face 
étant tournée vers le dos de la mère, je glifle 
ma main le long de fon dos jufqu'à ce que 
je puifle porter un doigt au-deflus de l'épaule 
à côté du cou, en forte que {on extrémité 
poufe la partie poftérieure de la tête : alors 
naturellement le menton de l'enfant fe rap- 
proche de fa poitrine, & avec l'autre main, 
je le fais fortir du vagin. Par ce moyen il 
n’y a nul danger de luxer les deux côtés de 
la mâchoire & de déchirer le périnée; c’eft 
pourquoi je crois lui devoir toujours donner 
la préférence, & d'autant plus qu'elle ne 
manque jamais de réuflir fi on l’exécute bien 
(67). Dans quelques cas, comme Je lai déjà 
dit, $. sr. on eftobligé de tourner le menton 
vers une des épaules jufqu'à ce que la tête 
ait franchi lefpace qui eft entre le pubrs & 


alors à la détourner un peu, de façon que le vifage re- 
garde l’échancrure éio-pedlinee : quand elle eft ainfi dé- 
tournée , ce qui fe fait aifément, elle s’engage par l'effet 
des douleurs & ne rencontre plus aucun obitacle. 

(67) Je crois la petite manœuvre que j'ai enfeignée 
préférable à celle-ci. Au reite, fi F’on fuit celle de notre 
‘auteur, il faut toujours obferver de détourner un peu 

la tête, ce qui ne me paroît pas fi facile à faire que dans 
le ças ou l’on fe faifit du menton de l'enfant. 


) 
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le facrum (68), & enfuite on le rémet dans 
fa première pofition ; mais cela eft bien plus 
difficile à faire quand les pieds viennent les 
premiers. - | 

Les autres Enfants doivent être tirés par la 
même manœuvre, fe conduifant à legard 
du cordon ombilical, comme je l'ai prelcrit, 
$. 49. & ne procédant point à l'extra&ion 
du placenta, \orfqu'il y a encore un enfant 
dans la matrice, afin de prévenir l’écous 
lement du fang trop abondant. 

Comme les jumeaux ont ordinairement 
moins de volume que les autres enfants, il 
arrive fouvent qu'ils naiflent facilement, & 
fans que l’on {oit obligé d'amener les bras en 
en-bas avec le doigt, comme je viens de l'in. 
diquer; ils fortent dans ce cas à, appliqués 


* (68) Ces cas font tous ceux où la tête ne peut ayan- 
cer, parceque fon grand diamètre répond au petit diamè- 
tre du baffin. Burton n'a pas, je crois, fait afez d’at- 
tention à cette circonftance : dans tous les accouche- 
ments où la tête fe préfente bien, foit qu’elle vienne 
la première , foit qu'elle vienne la dernière , la face ne 
regarde jamais direétement l'os /acrum , mais elle eft un 
peu détournée. On ne peut cependant pas dire que l’ac- 
couchement foit contre nature , toutes les fois que cette 
difpofition n’a pas lieu ; parceque l’accoucheur peut ai- 
fément y ramener la tête. Ould a exagéré , quand il a dit 
que le menton étoit direétement appuyé fur une épaule 
dans les accouchements naturels ; mais Burton s’eft auffi 
trompé , enavançant que la face regardoit direétement le 
dos de la mère, & les cas où cela arrive ainfi font ceux 
où l’art eft néceffaire pour corriger l'erreur de la nature. 


2 
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contre chaque côté de la tête : & même; 
dans quelques autres cas où 1l n'y a qu'un en- 
fant, mais volumineux vers la poitrine, il 
peut lui être plus préjudiciable, auffi-bien qu'à 
la mère, fur-tout fi elle a encore le paflage 
étroit, d'amener avec force les bras en en- 
bas, que de les laïfler parallèles à la tête, & 
de les faire fortir dans cette polition : ce qui 
aroîtra évident à quiconque voudra réflé- 
chir fur la manière dont cédent les os de la 
tête, & à la flexibilité dont font douces tou- 
tesles articulations. $. 48. Car en effet, dans 


le cas dont il s'agit ici, le volume des épaules 


eft en quelque forte effacé de chaque côté 
du cou de l'enfant; & celui de fes bras ne 
prendra pas autant d'efpace que celui de fa 
poitrine & de fes épaules, ajouté à celui de 
la main de l’accoucheur (69). 

5. 57. Ould dir, que sil y a un fecond 
enfant, on s’en appercevra par la continua- 
tion des douleurs de la mère, & la formation 
de nouvelles eaux. Mais il eft dans l'erreur, 
car jai fecouru une femme pour laquelle jai 
été appellé un temps confidérable après la 
fortie d’un premier enfant; cependant elle 
n’avoit aucune apparence de douleurs régu- 


RSR QU QE 


(69) Cesraifons doivent être ajoutées à celles que nous 
avons données pour engager à ne pas abbaiffer les bras de 
Fenfant. (not.65.) : 


\ 
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lières, ni de formation de nouvelles eaux. 


C'eft le cas que j'ai rapporté dans lOb/érv. 
TIT. $. 30. On en peut aifément rendre:rai- 
fon en réfléchiffant fur ce que j'ai dit, $.45. 
& fur lexpofition que j'ai faite de la ftructure 
de la matrice; $. X car alors on connoîtra 
qu'après la fortie d’un enfant, la matrice, chez 
quelques femmes, à befoin de temps pour {e 
contraéter, pour venir prefler le corps de 
l'autre enfant, & pour forcer les eaux à $a- 
mañler; ce qui cft abfolument dû à la pref. 
fion de la matrice, & à celle du diaphragme 
& des mufcles abdominaux fur cet organe. 
$. 45. De plus, lorfqu'il renferme deux ju- 
meaux, 1l arrive fouvent que lun eft fitué 
beaucoup plus haut que l'autre, & par cétte 
raifon , lorfque tout eft abandonné à [a na- 
ture , 1] arrive que la femme accouchée d’un 
Enfant, eft quelques jours avant de mettre 
le fecond au monde. Ce caseft fur-tout celui 
de celles qui accouchent furtivement. On 
fent aifément quelle doit être alors la peine 
d’une malheureufe femme qui n’a point d’a- 
Îyle, qui redoute de fupporter les farigues 
d’un fecond accouchement, qui manque de 
tout, & qui fe voit encore aflaillie par la fiè- 
vre & les autres maux auxquels donne naif- 
fance le placenta dont la corruption aug- 
mente tous les jours. 

On rapporte des exemples de femmesqui 
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/ f K e A 
ont été grofles dix, onze mois, & même da- 
vanrage : mais, par les raifons que j'ai déjà 
données, $, 37. & par plufeurs autres; les 
autorités que je connois font fi foibles que je 
n'en importunerai pas le leéteur (70). 


(70) C’eft l’impoffibilité où l'on eft le plus fouvent de 
déterminer la date précife de la conception qui fait re- 
jettér à Burton les exemples de groffeffes prolongées juf- 
qu’au dixième ou onzième mois & même davantage. Cet 
auteur 2, dit-il encore, plufieurs autresraifons, mais qu'il 
n'a point expofées. Je me contenterai de faire obferver , 
relativement à la première ; que, fi l'inftant de Pimpreg- 
nation eft impoflble à déterminer, on n’eft pas plus 
fondé à nier les groflefles prolongées , qu’à aflurer que 
Taccouchement eft fixé au terme inväriable de neuf moiss 
car fi l'on péut objeéter à ceux qui apportent des ob- 
fervations d’accouchements retardés, que les femmes qui 
en font le fujet n’ont probablement conçu que trois fe- 
imaines ou un mois plus tard qu'elles ne fe l'étoient 
imaginé , on peut également répondre à ceux qui ofent 
fixer invariablement le terme de la groffeffe à neuf mois, 
que telle femme qui, felon fon calcul, accouche à ce ter- 
Me; pêut fort bien avoir conçu trois femaines ou un mois 
avant le temps oùelle a fixé la date de fonimpregnation. 
En fuppofant donc qu’il fût impofhible de déterminer le 
temps où uné femme à conçu, il faudroit abfolument 
que la quéftion des naiffances tardives reftät indécife, | 
ou au moins il s’en fuivroit , que l'on ne pourroit la 
décider par le moyen des obfervations. Mais il eft tels 
cas où cette impofhbilité difparoit, comme celui où 
une femme n’a eu commerce avec un homme qu'une 
feule fois, & ces cas ne font pas auf rares que l'on 
voudroit le perfuader : c’eft alors que les obfervations 
joniflenr de touté leur force , & qu'elles doivent fervir 
de guide à ceux qui ont le defir fincère de connoitre la 
vérite Ni 

La queftion des naiffances tardives a été, como A 
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6. 58. Je vais rapporter quelques circonf- 
tances qui peuvent rendre le travail pluslene 
ou plus ennuyeux, quoique d’ailleurs tout 
foit dans l’ordre. | 

1. Il arrive fouvent que la mère eft dans 


fait, vivement débattue dans ces derniers temps. Les 
ouvrages dans lefquels les partifants des deux fen- 
timents oppofés ont détaillé leurs raifons, font les 
fources où doivent puifer ceux qui ont à cœur de s’é- 
claircir fur cette matière. Je me permettrai feulement 
de faire les deux queftions fuivantes. | 
Doit-on en matière de phyfique avoir plus d’égard 
aux autorités qu'à la raifon & à l'expérience; & une 
erreur cefle-t-elle d’être erreur parcequ'elle à un grand 
nombre de partifans ? Cette queftion ne me paroit pas 
dificile à réfoudre. Si parmi ceux qui ont combattu 
pour & contre les naïflances tardives , on trouvoit d’un 
côté une grande difette de raifons , mais en revanche 
une multitude prodigieufe d’autorités ; & de l’au- 
tre moins d’autorités, mais une multitude de raïfons 
bonnes & folides, & plufieurs obfervations bien conf- 
tatées : quel parti devroit-on raifonnablement embraf- 
er? Cette feconde queftion eft fubordonnée à la pre- 
mière ; la folution de l’une tient à la folution de l’autre. 
Javertirai encore qu'il faut fe mettre bien au fait du 
méchanifme par lequel la capacité de la matrice aug- 
mente pendant le tems de lagrofiefle , & des moyens 
que la nature emploie pour faire fortir le fœtus , avant 
de vouloir juger de la poffbilité ou de l’impofhbilité 
des groffefles prolongées. J'ai déjà dit que la matrice ne 
s’amplifioit point par l’exrenfion, mais par un pur dévélop- 
pement de fes fibres ; (not.1263 ;) les preuves quiappuient 
cette opinion ne me paroiffent fujettes à aucune objec- 
tion folide. Plufeurs auteurs ont avancé que le fœtus. 
{ortoit de la matrice parcequ'’il fe trouvoit mal à fon aife,, 
ou parceque fon meconium le tourmentoit , ou parceque 
fon fang trop échauffé avoit befoin d'être rafraichi par 
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une telle foiblefle qu’elle ne peut faire valoir 
{es douleurs (71). Dans ce cas, il faut plutôt 
chercher à augmenter fes forces par desbouil- 
Jons fortifiants, que par les cordiaux échauf- 
fants qui font trop fouvent adminiftrés par 
les fages-femmes ignorantes, & qui occafion- 
nent les pertes, les violentes tranchées, 


Pair : ces idées & autres femblables font deftituées de 
tout fondement. L’efifant éft purement paffif dans J'ac- 
couchement & ne contribue en rien à fa fortie; ül 
eft chaffé par la contraétion de la matrice , & cette 
contraction eft excitée par le tiraillément & lirritation 
des fibres de cet organe parvenues à leur plus haut point 
de développement. Je pourrois entrer dans un détail 
circonftancié de toutes les parties de ce fyftème , quine 
Riffe rien à defirer, relativement aux phénomènes qui 
accompagnent les différents temps de la groffefle & de 
Faccouchement ; mais il vaut mieux que le lecteur ait re- 
cours au mémoire où il eft expofé. * Les lumières que 
fon illuftre auteur y à répandues ne pourront manquer 
d'être trés-utiles à ceux qui le méditeront avec foin; 
un fyftème fondé uniquement fur des obfervations conf- 
tantes & que chacun eft le maitre de vérifier, eft fait pour 
procurer les plus grands avantages , & pour avoir au- 
tant de partifans qu'il y aura de perfonnes qui le con- 
noitront. 

(71) Cela n'arrive qu'à un premier accouchement ou 
dans les travaux longs & difficiles. La matrice eftalors 
dans le cas d’un mufcle qui a beaucoup travaillé , elle 
eft fatiguée , elle fe relâche, & 1l lui faut quelque temps 
pour fe remettre & fe contracter de nouveau. Il n'y à 
point de raifon pour s’allarmer , lorfque la foiblefle ou 
la fufpénfion des douleurs dépend de cette caufe, & lor{- 
que. d’ailleurs il n'y a aucun figne d’enclavement. 


* Mém. de M. Fetit D. M. P. fur le Méchanifme & la caufe 
de l’accouch, à la tête du recueil des pièces relativ. à la queft. des 
Naïfl, tardives, ; ie. 
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8.132, 133, 134. Les douleurs de cête, la fiè- 
vre & les maux qui en dépendent (72). Si 
donc, les forces étant trop épuifces, les dou- 
leurs fort légères ne font avancer l'enfant que 
peu ou point du tout, un opiat bien admi- 
niftré eft alors d’une utilité furprenante; car, 
tandis qu’il opère, la femme s'endort, & fes 
douleurs ceflent entièrement ; mais, lorf- 
que fon effet eft achevé, elle fe reveille avec 
une nouvelle vigueur , & fes douleurs, puif 
fantes par leur force & leur durée, font fortir 
l'enfant en peu de temps. Quoique cette pra: 
tique ne foit pas fort commune, elle paroît 
cependant indiquée par la nature dans le cas 
dont je fais mention; carton obferve conf- 
tamment, que, quand les douleurs font cour- 
tes & foibles, fi la femme s’abandonne au 
fommeil, feulement pendantun quartd'heure, 
ou une demi-heure, elle en fort avec un cou- 
rage & une force qui fe manifeftent par des 


(72) Les lavements de vin, de fel, d'urine & autres 
de cette efpèce, que veulent donner les fages-femmes 
font également pernicieux : il faut leur en défendre l’u- 
fage. Elles font auffi dans l'habitude de frotter l’orifice 
de la matrice & de l'irriter pour réveiller les contrac- 
tions; il faut cacher de leur perfuader qu’elles doivent 
fe tenir tranquilles. Nous blâmons à plus forte raifon ces 
accoucheurs ignorants qui ont aufli-tôt recours aux 
inftruments, parcequ'’ils s’allarment, & ne diftinguent 
pas la véritable çaufe de la foibleffe ou de la fufpenfon 
des douleurs. ” 
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douleurs qui font plus puiflantes & qui du- 
rent plus long-temps. Aurefte, javertis 
qu’elle doit être dirigée par la prudence & 
la plus fine fagacité (73). 

2.° La conftipation retarde laccouche- 
ment, fi la femme n’a point été à la felle 
depuis une femaine avant le commencement 
du travail, comme cela arrive fouvent ; 
le rectum eft néceflairement rempli d'une 
grande quantité d’excréments, qui soppo- 
fent au pañlage de la tête de l'enfant. Cet … 
accident eft facilement éloigné, lorfque l'on . 
a le foin de faire prendre un lavement ou 
deux , sil eft néceflaire , un peu avant l'ac-. 
couchement ; ensforte que les matières fé- . 
cales dufcies foient forties avant que les 
grandes douleurs fe faffenc fentir. 

3.2 L'aridité & la conftriétion des parties 
peuvent encore être un obftacle à la déli- 
vrance prompte & facile; car on a trouvé 
chez quelques femmes le vagin fi aride & 
fi rétreci, qu'il pouvoit à peine donner pa 


CAR 


(73) On demande fi une femme peut accoucher dans 
cette fufpenfion des douleurs ou même en dormant. 
Nous jugeons que cela peut arriver, mais feulement 
quand l'enfant eft petit, quand il eft déjà appuyé fur 
les parties génitales externes, & quand ces parties font 
abreuvées & humectées. D'ailleurs, quoique la femme 
dorme, il peut arriver que la matrice fe contracte un . 
peu, ce qui facilitera encore la fortie de l’enfant. Mais 
elle eft impofble , fi ces conditions n’exiftent pas. 
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fage à un doigt ou deux. $. 41. Dans ce cas, 
les injections huileufes chaudes, tant dans le 
vagin que dans le reclum, produifent les meil: 
leurs effets. 

4° Quelquefois lorifice de la matrice, épais 
& dur, ne peut fe dilater, ce qui retarde le 
travail. Alors tout ce que l’accoucheur peut 
faire, c’eft d'introduire un doigt, & enluite 
un fecond, avecles plus grandes précautions, 
dans lorifice. Mais il ne faut pas attendre 
pour faire cela que les douleurs foient avan- 
cées, parcequ’alors les membranes &leseaux 
exercent une fi forte preflion contre le cou 
de la matrice, qu’on rifqueroit de les rom- 
pre avant le temps convenable. Lorfque le 
doigt ou les doigts font ainfi introduits , on 
dilate doucement l’orifice en les conduifant 
autour defafurfaceinterne,employantfurtout 
toute l’adrefle poffible pour ne pas le déchirer 
& pour ne pas exciter une inflammation , 
qui le rétréciroit encore davantage par le 
gonflement qui s'én fuivroit. Au refte, on 
ne doit jamais avoir recours à cétte pratique, 
que lorfque la mère a une perte, ou lorfque 
les membranes font rompues, ou lorfque 
l'enfant eft mal placé, & lorfqu'il ne prefle 
pas fuffifamment contre l’orifice de la ma- 
tricé; car autrement, quoique fafle l’accou- 
 Cheur, la preflion exercée par la tête del’en- 
fanc, le dilatera plutôt & avec plus de sûreté 
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que tout ce quil pourroit tenter. 6. 1522 
5. La préfence d’une pierre dans le cow 

de la veflie ou proche de cette partie, s'op- 


pofera encore au paflage de l'enfant, en ren 
dant plus étroit le paflage qui eft entrelepu- | 


bis & le facrum. On peut connoître ce cas 


par le toucher, & par ce qu'a éprouvé la femme | 


précédemment. Lorfqu'il a lieu, on fait tous 
{es efforts pour faire reculer la pierre, en forte 
qu'elle permette à l'enfant de s’avancer. 


6° Par les mêmes raifons, il ne le peut 


encore lorfque la vefie eft trop diftendue 
par urine qui ne peut s'écouler , foit que 
l'enfant prefle trop fortement fon cou contre 


los pubis, {oit que quelqu’autre caufe bou- - 
che le canal de l’urètre. Lefeulremède dans 


ce cas eft la fonde; $. 67. tout accoucheur 
doit avoir foin d'examiner s'il a lieu, pour 
prévenir les maux qui s'en fuivroient, sil 
n'y remédioit point. | | 


7°. L'accouchement eft encore retardé 


quandle chorion &Tamnios font forts & épais. 
24m cas: cit ailéméat.:conni és 
corrigé par un accoucheur intelligent, qui 
fait lorfque la matrice eft fuffifamment di- 
Jatée , & qui agit en conféquence en rom- 
pant les membranes; ce qui fe fait ainfi : 1 
faut introduire deux doigts entre la face in- 
terne de la matrice & lefac, les courber un 
peu vers l'enfant, & pouller l'extrémité du 
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| pouce contre la partie du fac qui eft entre 
|les deux doigts : les membranes fe rompent 
laufli-côt & fans peine. Cette méthode eft 
donc aifce & beaucoup plus sûre que l'intro- 
| duétion de cifeaux nuds pour couper les mem- 
| branes : cette pratique n’eft que trop com-. 
|mune. On peut par la même méthode que 
\Je viens d'indiquer rompre le cordon ombi- 
|Hcal, quand il eft encore dans la matrice. 

| 8. Il y a quelques maladies de [a matrice 
|& du vagin, tels que le fquirre ou le cancer, 
qui, en empêchant la dilatation, rendent 
le travail laborieux. Ce cas eft fort trifte, 
Iparcequ'il faut couper ou ouvrir la partie 
qui eft le fiège de la maladie. 

| 9.” Il arrive encore que le cordon om- 
|bilical eft fi court, que l'enfant ne peut avan- 
cer fans féparer le placenta de la matrice, ou 
fans rompre le cordon lui-même, comme je. 


|Pai vu dans le cas que je vais rapporter. 


{ 


OR SERV ATTIO NNTL 


En 1741, je fus appellé pour une femme 
| qui étoit en travail depuis trente heures : je 
Ila trouvai d’abord aufli-bien qu'on pouvoit 
| le fouhaiter, d'après ce que jappris; & la tête 
de lenfant s'avança pendant quelque temps. 
| Mais enfuite, elle s'arrêta pendant plufieurs 
heures fans faire le moindre chemin. J'exa- 
minai, & Je trouvai la tête parfaitement li: 


\ 
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bre , puifque ma main pouvoit tourner tout. 
autour d'elle. J’examinai enfüuite le cou, 
craignant que le cordon ne füt entortillé 
autour de lui; maïs il n’en étoit rien. Je con- 
clus que l'enfant étoit arrêté aux épaules : 
je fus bientôt détrompé en introduifant ma 
main; Car je trouvai l’orifice de la matrice 
bien diftendu, & les épaules de l'enfant par- 
faitement à leur aïfe. J’imaginai enfin, que 
le cordon ombilical étoit trop court : certe. 
conjeéture fe trouva vraie, le cordon étoit 
tendu & attaché au placenta qui adhéroit. 
fortement à la matrice : je le rompis; alors 
Venfant fortit, & immédiatement après je 
tirai l’arrière-faix (74). Le cordon n’avoit pas“ 
plus de dix pouces de longueur, il étoit Ve | 
dur en quelques endroits, & roueux, com-" 
me on dit communément. Depuis, jai en« 
core fait deux autres obfervations femblables, à 
avec cette différence, que les cordons étoient 
un peu plus petits. $. 137. On en trouve aufli 


(74) Lorifque le cordon trop court empêche la for- 
tie de l’enfant, il n'y a pas d'autre pratique à fuivre 
que celle de Burton; car fi l’art ne vient pas prompte- 
ment au fecours le placenta fe fépare de la matrice, ou 
le cordon peut fe rompre à fon infertion dans le placenta, 
ou, ce qui eft Le plus fâcheux, tout près du nombril. 
L'accoucheur doit, avant de le rompre, placer l'enfant 
de façon qu'il puifle auffi-tôt après le tirer fans obftacle 
par les pieds; il doit encore faire la rupture affez loin 
du nombril pour pouvoir faire aifément la ligature. 


* 
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quelquesunes dans Mauriceau (a), Hildan 
(2), & plufieurs autres, 

. J'ai rencontré deux autres cas, où le cor- 
don ombilical empêchoit la naïffance de l’en- 
fant par un défaut tout oppofé; car il étoit 
fi long , qu'il failoit prefque trois circuits au- 
tour de fon cou. Dans lun, l'enfant vint 
vivant; $. 148. dans l’autre, qui eft le plus 
ficheux , il vint mort. C’eft ce dernier qui 
fait le fujet de l’obfervation fuivante, | 


OBSERVATION ÆXITL. 


En 1759, je fus appellé pour une femme 
qui étoit en travail depuis un temps affez 
confidérable. Touts’annonça de façon à don- 
ner une bonne efpérance; mais lorfque la 
têre de l'enfant eut pañlé l’orifice de la ma- 
trice, elle n'avança plus quoique les douleurs 
de la mère fuflent fortes. On m'appella alors. 
Je trouvai la tête à fon aife; je portaile doigt 
plus avant, & Je decouvris que le cou étoit 
ferré par le cordon ombilical : en confé- 
quence, J'entrelaçai cette partie du cordon, 
qui s'étendoit depuis le cou de lenfant juf 
qu'au placenta, dans mes deux doigts les plus 
voifins du pouce, & avec celui-ci je la rom- 
pis. Alors je retirai ma main. La première 


- (a) Obf. 401, 406, 549 612, 640, 662, 687. 
(b) Obferv. chirurg. cent. 2, obf. jo. | 


134  Syftéme nouveau & complet 
douleur de la mère fit {ortir l’enfant fans au- 
cune difficulté, & aufli-tôt, felon ma prati-. 
que ordinaire, Jallai chercher l'arrière-faix, 

L2 


&c. (75). 


: (75) Le cas qui fait le fujet de l'obfervation précé- 
dente eft femblable à celui-ci par fes effets : car l'enfant 
ne peut également fortir , foit que fon cordon foit réel- 
lement trop court, foit qu'il le devienne en faifant 
plufieurs circonvolutions autour de’ fon cou. Dans Fun 
& l'autre cas le fecours de Part eft néceffaire. Dans le 
premier, il confifte à rompre le cordon, il n'y a pas 
d'autre parti à prendre, &l'accoucheur doit même ache- 
ver cette ‘opération le plutôt qu’il lui eft poffible. Dans 
le fecond , elle eft aufi quelquefois néceflaire ; il eft ce- 
pendant telles circonftances où l’on peut terminer Fac- 
couchement par un autre moyen. 
L'accoucheur doit être d’abord inftruit du figne. 
auquel il reconnoïtra que le cordon ombilical eft en- 
tortillé autour du cou de l'enfant. Lorfque ce cas a lieu 
la tête remonte auffi-tôt après la douleur, & prefqw’à 
la même hauteur où elle étoit auparavant, de forte 
qu'après plufieurs douleurs très-fortes elle n'a fait que 
très peu de chemin. C’en eft aflez pour inftruire lac- 
coucheur, fi d’ailleurs il a eu foin de s’aflurer que la tête 
neft pas trop grofle, qu’elle eft bien fituée, qu'elle 
et libre, que les épaules le font auffi , que le baffin eft 
bien conformé ; enfin qu'il n’exifte aucun des obftacles 
qui rendent les accouchements difficiles. Les obferva- 
tions 52, 53,4. de Lamotte acheveront d'éclairer {ur 
le diagnoftic de ce cas intéreffant ceux qui voudront les 
confulter. Cet auteur confeille d'introduire les mains 
dans le vagin pour conferver à la tête le progrès qu'elle 
fait pendant chaque douleur, jufqu'à ce qu’il trouve 
l'occafon de la tirer dehors : mais , outre que cette pra- 
tique doit caufer de grandes douleurs à la mère, elle 
me paroit encore fujette à plufieurs conféquences fa- 
cheufes. Car en tirant ainfi la tête de l'enfant, les cir- 
convolutions du cordon qui fe ferrent de plus en pus 
al 
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Jai expofé jufqu'ici, fans omettre aucun 
point important, tout ce qui {e pafle depuis 
l'inftant de limprégnation de l'œuf jufqu’à l'ac- 
couchement naturel dela mère :1l ef, je crois, 


autour de fon cou pourront l’étrangler , ou le fond de 
la matrice qui fera obligé de fuivre le cordon pourra oc- 
cafionner le renverfement de cet organe , ou , fi le pla- 
centa fe fépare , il s'en fuivra une hémorrhagie funefte 
pour la mère. Je crois doné qu’il eft dängereux de ten- 
ter de tirer l'enfant, qu’il faut au contraire le repoufler 
dans la matrice pour éviter les accidents dont je viens 
de parler , & travailler à débaraffer fon cou du cordon 
qui l’entortille & qui eft Le feul obftacle à l’accouche- 
ment. Or, on en peut venir à bout en faifant pañfer le 
cordon par-deffus la tête de l’enfant autant de fois qu’il 
fait de circonvolutions autour de fon cou : c’étoit la 
pratique de Deventer, & il aflure qu’elle lui a réuff ; 
avertiffant toutefois que l’on éprouve plus de dificultés 
dans certaines occafions que dans d’autres ; dificultés 
qui dépendent fans doute de ce que les circonvolutions 
du cordon font alors plus ferrées. C'’étoit auf celle 
de Smellie. » Je trouvai, dit cet auteur dans une de 
mfes obfervations, le cordon ombilical faifant plu- 
» fieurs circonvolutions autour du coù de lPenfant, & 
»ayant par bonheur accroché mon doigt à la partie 
> du cordon qui répondoir au ventre de l'enfant, je le 
>» trouvai aflez lâche pour le faire gliffer par-deflus la 
ptête , je dépañlai de même deux autres circonvolu- 
»tions, & l'enfant vint immédiatement après qu'il fut 
> débarraffé de fon cordon. « Mais l'expérience lui à 
appris que l’on ne pouvoit pas toujours opérer de 
_gette façon. En effet, les circonvolutions du cordon 
font quelquefois fi ferrées autour du cou de l'enfant, 
qu’il n'eft pas poñfible de l'en débarraffer. Dans ce cas 
il n'y a pas d'autre pratique à fuivre que celle de Pur 
ton : 1] faut rompre le cordon. Sa méthode pour faire 
cette opération me paroït préférable à celle de quel- 
ques accoucheurs qui fe fervent de cifeaux. | 
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à propos que‘je détaille à préfent les mala- 
dies auxquelles elle eft fujette dans lé cours 
de fa grofleffe, leur origine, &la méthode pro- 
pre à les guérir : c'eft ce qui fera le fujet de 
la feconde partie de cet ouvrage. 


Fin de la première Partie. 
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SECONDE PARTIE. 
Des Maladies des Femmes groffes, 


de. ES AR les maladies auxquelles font 
lujettes les femmes enceintes; les unes font 
dues uniquement À Ja fuppreflion du flux 
ménftruel; les autres au mouvement & au 
volume du fœtus, de l'arrière-faix, & des 
Lab à ac d | 

Nr. Les vomiflements ; la perte-d’ap- 
pétit ; les naufées; les foiblefles ; les verti- 
ges; les douleurs de leftomac, des aînes, des 
reins, des mammelles ; la gène de la refpi- 
ration, & la toux, dépendent de la première 
caufe. Tous ces accidents ont couturñe de 
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cefler vers le troifième mois ou plutôt, & 
de faire place à ceux du fecond ordre (76). 
Alors ppres revient pendant un temps, 

quelquefois même il paroït augmenter. 
N° 2. Les vomiflements, la gêne de la 
refpiration & la toux, font encore des effets 
de la feconde caufe (77), qui donne princi- 
palement lieu à l'incontinence & à la fuppref- 
fion des urines, ou à la difficulté d’uriner & 
d'aller à la felle; à la conftipation; aux dou- 
leurs du dos & des aïînes; aux varices; aux 
hémorrhoïdes, & aux enflures des jambes, 

des cuifles & des parties naturelles (78). 
6. 60. Les vomiflements 6. $9. n.° 1. pa- 
- roïffent dépendre de différentes caufes qui 

exigent différents moyens de guérifon. 
1.° Îls peuvent être excités par une dif- 
tention trop grande des vaifleaux fanguins: 


dm 
HZ 


(76) Il faut encore mettre au nombre des :incommo- 
dités qui afligent les femmes dans les trois premiers 
mois de leur groffefle, l'odontalgie ou le mal de dents, 
& les dévoiments. oh, _out20t HD Si 

(77) Cés accidents arrivent le plus fouvent dans le 
fecond temps de la groffefle, c. à d. dans le quatriè- 
me: le: cinquième & le fixième mois. Il faut y join- 
dre les maux de crête, Les bluertes, les étourdiflements , 
les tintements d'oreilles , lés faignements de nez, lé- 
lévation & la douleur du fein , & le crachement de fang. 

(78) Ces accidents aufli-bien que les crampes, les en- 
gourdiflements, & la diféculté de marcher, arrivent 
le plus’ fouvent dans les trois derniers mois de la 
grofleffe. | 
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ear alors les nerfs fe trouvent tellement coï- 
primés, qu'ils occafionnent ce mouvement 
convulfif du diaphragme, de l’eftomac, des 
inteftins, & des mufcles abdominaux, que 
nous ‘appelons vomifJement. 
© Ils peuvent l'être encore par fé réfi- 
dus des aliments mal digéres, foit qu ils aient 
été prisenune trop grande quantité, {oit qu’ils 
aient un caractère trop acrimonieux. Cat 
alors, la digeftion {e faifant imparfaitement, 
ils 'aigriffent & irritent l'eftomac qui entre 
en ne & fe débarrafle de tout ce 
qu'il contient. Le goût acide & les rots ai- 
_gres font aifément reconnoître cette caufe. 
Celle-ci, ou lautre, ou toutes les deux, font 
udemen en qui pr ovoquent e VO- 
miflement dans les deux, ou peurétre dans 
les trois premiers mois de la groflefic. 
Mais il peut encore Le RCE pour 
caufe, la trop grande extenfion de la ma- 
He, S 59. no 2 . qui, fur-tout chez les 
1e dont les os, formant la partie infé- 
rieure de la cavité hypog: firique, rentrent 
trop en dedans, ou dé on dit communé- 
ment, gu elles ront point de hanches, Sé- 
lève très-haut dans la eavité de l'abdomen \ 
tellement que leftomac eft comprime par 
la tête de l'enfant, & que le mouvement 
pcriftallique des tétanie eft interrompu : 
cette compreflion eft d'autant plus forte que 


3. 
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les mufcles abdominaux ne peuvent, nicéder 
ni s'étendre aufli facilement vers leur origine 
ou leur point d'infertion., que vers la région 
ombilicale. je th 
La première caufe cède ordinairement à 
la faignce. Quant au temps & à la manière 
de la faire, voyez depuis la 6. 136. jufqu'à 
la $. 142. inclufivement. ù 
La feconde caufe fera enlevée par le ré- 
gime convenable; ainfi les fubftances dont 
la femme fe nourrira feront d’une nature an- 
ti-acide; elle fera ufage des doux aromati- 
ques, des abforbants & des ftomachiques 
légèrement ftimulants (79). Mais fi lacrimo- 
nie eft d’une nature alcaline, comme lorf- 
que les vomiflements font rendre de la bile, 
&c. le régime ne doit plus être le même, 


 & les aliments doivent être choiïfis dans la 
clafle des acides. 


(79) Les infufions aromatiques & antifpafmodiques 
peuvent alors être données avec avantage. Il ne faut 
point permettre les ftomachiques trop échauffants. 
Les eaux ferrugineufes qui fe font en éteignant plu- 
fieurs fois un fer rouge dans l’eau, font tres-bonnes: 
pour chaffer la faburre des premières voies, il eft bon 
de donner un léger minoratif, comme la rhubarbe, ou 
une infufion de féné : il eft mieux de préférer ces re- 
mèdes à la caffe & à tous les fyrops. Quand les en- 
trailles font bien nettoyées, on peut donner le lait coupé 
avec les eaux de Paily, de Vicky ou de Forges; c'eft 
_ Un excellent remède. 
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… Quelquefois les vomiflemenits peuvent 
être avantageux , en ce qu'ils rejettent une 
partie de la nourriture : d'où il pañlera une 
#moindre quantité de chyle dans les vaiffleaux 
fanguins , qui par conféquent feront moins 
remplis & moinsdiftendus : quoi qu'il en {oit, 
je confeille fort à toute femme grofle, de 
prévenir cet accident autant qu’elle pourra, 
à caufe de l'avortement dont il peut deve- 
nir Ja caufe, $. 12, 132. &c. (80) 


(80) Burton a raifon de confeiller aux femmes grofles 
de faire en forte que leur vomiffement ne dure pas quand 
elles rendent leurs aliments: car en effet il eft à crain- 
dre, fur-tout s’il pafle le quatrième mois : il les fait mai- 

rir, & il peut les faire avoiter , en privant le fœtus 
É la nourriture qui lui eft néceffaire, ou en lui en- 
voyant de mauvais fucs. Mais le vomiffement de matières 
pituiteufes le matin & à jeun, eft vraiment falutaire ; 
il diminue la pléthore , il évacue les matières crues, 
mal-cuites & mal-digérées, qui, en pañlant dans les 
fecondes voies, auroient été nuifibles à l’enfant : de 
plus, par le mouvement qu’il excite, il fecoue douce- 
ment la matrice & ranime la circulation dans les petits 
vaifleaux. Il eft d'expérience que les femmes qui 
éprouvent cette efpèce de vomiflement, s'en portent 
mieux par la fuite : c’eft ainfi que l’ont obfervé Lamotte 
& plufieurs autres. 

Pour faire cefler le vomiffement par lequel les fem- 
mes groffes rendent leurs aliments, & qui devient 
dangereux par fa trop longue durée; ce n’eft point à 
l'émérique qu’il faut avoir recours , l’aphorifme vomitus 
vomitu curatur n'a point lieu en cette occafion , l’émé- 
tique peut faire périr l'enfant par les violentes fecouffes 
qu'il excite. On doit régler le régime, ne donner à la 
femme que des aliments faciles à digérer , & en petite 
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Le vomiflement qui dépend de la com- 
preflion de la matrice fur leftomac, ne fe 
guérit que par l'accouchement. Tout ce que 
la femme a à faire, eft de fe tenir, le plus 
qu'il lui eft poflible, dans une fituation ver- 
ticale, & de très-peu diftendre fon eftomac: 
par conféquent, elle doit prendre très-peu 
d'aliments & de facile digeftion; mais elle. 
pourra en prendre plus fouvent pour fe dé- . 
dommager de la petite quantité à laquelle w 
elle eft obligée chaque fois de fe reftremdre. w 


OBSERV ATION XIIT. 


Je fus appellé dans le mois de mai 1749, | 
pour voir une femme, qui, difoit-on, avoit 
un gonflement fort dur au creux de l'efto- . 
mac, & qui ne pouvoit fe tenir couchée. 
Elle étoit dans le ne mois defagrofiefle, … 
_ Je trouvai la tête de fon enfant aufli élevée » 
que l’apophyfe xiphoïde; elle vomifloit fré. 
quemment, fur-tout fi elle mangeoit quel. . 
qu’aliment folide, ne fütil gros que comme 
une noix. En conféquence, je lui ordonnat 
de ne prendre pour nourriture que de la 


quantité : d’ailleurs , elle pourra faire ufage des légers 
flomachiques, de quelques eaux ferrugineufes, & des 
purgatifs minoratifs adminiftrés de temps en temps : les 
lavements font encore falutaires , parcequ’ils déterminent 
par en-bas les humeurs fuperflues. | 
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foupe , ( & tout ce qui fe mange à la cuil- 
ler, comme la panade, &c.) & un léger opiat 
pendant deux ou trois nuits. Elle obferva 
cerégime, & elle atteignit fon terme, n'ayant 
que Le remps en temps quelques légères en- 
vies de vomir. J'avertis {es parents que, la 
tête de l'enfant étant fi élevée & exerçant 
une fi forte compreflion, je foupçonnois que 
fon accouchement ne f{eroit pas naturel, 
parcequ'il n'y avoit pas aflez de place pour 
permettre à la tête de faire le mouvement par 
lequel elle devoir être portée en bas vers l'ori- 
fice. Mon prognoftic fe trouva vrai: car,ayant 
été appellé , je trouvai l'enfant qui préfen- 
toit les fefles; mais j'allai chercher {es pieds, & 
je les fis fortir fans peine. Il étoit vivant & 
fort. Le fac ne contenoit qu'une petite quan- 
cité d'eaux. La mère n’éprouva plus aucune 
incommodité. | 

_$. 61. L’appétit eft fort fouvent, ou même 
otdinairement dépravé dans le commence- 
ment de la groffefle : c’eft qu'alors les vaif- 
feaux diftendus comprimentlesnerts, &sop- 
pofent à leur action par laquelle ils excitent la 
fenfation de la faim. Le défaut d’appétit 
peut encore provenir de ce qu'il ne fe fait 
qu'une petite diflipation des humeurs dont 
les vaifleaux font remplis; car en effet la na- 
ture ne peut annoncer un grand befoin de 
réparer, puifque, d'un côté, l'enfant con: 


ns 
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fomme peu, & que d’un autre côté, la mère 
paroït cranfpirer moins qu'à l'ordinaire, ce 
qui femble prouvé par lafloupiflement & 
l'engourdiflement dont les femmes enceintes 
fe plaignent fi fouvent. 

Cet accident fe guérit en enlevant la 
caufe par la faignée, par l’ufage des aliments 
de facile digeftion , des doux aromatiques, 
& des légers ftomachiques (81). 


(8r) Toutefois, il ne faut pas trop infifter fur les remèdes 
pour rappeller l'appétit des femmes grofles. Le dégoût 
qu’elles éprouventalors a été fagement ordonné par la na- 
ture ; c’eftagir contre fon intention que de faire rous fes ef- 
forts pour le détruire. En effet, ce que confomme l'en- 
fant les trois premiers mois n'eft pas en raifon de ce 
qui étoit évacué par les règles; par conféquent, fi la 
mère mangeoït autant au commencement de fa grof- 
{effe qu'avant fa conception, la pléchore deviendrôittrop 
confidérable & auroit des fuites funeftes. Il faut que les 
médecins refpectent la prévoyance de la nature. Au bout 
de quatre mois l'appétit reviendra , parceque l'enfant 
confommera davantage. À 

Non-feulement les femmes groffes perdent leur appé- 
tit, mais encore il fe déprave quelquefois , de forte 
qu’elles défirent manger de la craie, du charbon; de la 
cendre, ou quelqu’autre chofe femblable. Tout appétit 
dépravé s'appelle pica. Il n'y a communément que les 
jeunes femmes qui y foient fujettes. Il n’eft pas dange- 
reux en foi, cependant il peut être de quelque confé+ 
quence par les fuites , parceque les fucs s’altèrent, & 
parceque la ferame eft en proie à l'ennui & au chagrin, 
furtout fi on l'empêche de contenter fes envies : aufli 
crois-je qu’il faut éviter de la contrarier toutes les fois 
que ce qu'elle demande n’eft pas déterminément nuifible. 
Cela vaut mieux que de la chagriner par un refus opi- 
niâtre. Au refte on peut travailler à enlever les caules : 
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$. 62. Quelques femmes éprouvent des 
oiblefles dans les deux ou trois premiers 
mois de leur groffefle. C’eft ordinairement le 
matin, lorfqu'il y a long-temps qu’elles n’ont 
mange. Ces foibleffes peuvent occafionner 
l'avortement. $. 1 39. Mais la nature attentive | 
paroït leur indiquer le moyen de les préve- * 
nr; c'eft de prendre aufli-tôt qu'elles s’é- 
veillent, ou deux ou trois heures après tout 
au plus, une foupe ou quelqu'autre ali- 
ment analogue à celui-là. J'ai toujours vu 
cette pratique bien obfervée être de la 
plus grande utilité. Elles peuvent, fi elles 
veulent, mettre dans cette foupe quelque 
fubftance aromatique, ftomachique & fti- 
mulante. Il eft évident par la petitefle du 
pouls, que ces foiblefles ne font que la di- 
minution des mouvements du cœur, laquelle 
dépend, ou de ce que les veines n’appor- 
tent pas aflez de fang à cet organe, ou de 
ce que fes artères coronaires n’en reçoivent 


mm 

il faut donc 1°, évacuer la faburre ; 2°, diminuer la grande 
fenfibilité, qui eft la caufe principale ; indication à 
laquelle on fatisfait par les antifpafmodiques. Mais, avant 
de les adminiftrer , il eft efentiel d’avoir nettoyé les 
premières voies : ainfi l'on commence par donner un 
purgatif doux, & le foir on fait prendre un petit cal- 
mant. La thériaque nouvelle eft ce que l’on peut donner 
de mieux L’ufage des eaux minérales de V. ichy joint 
au régime, fuffit fouvent pour mettre fin aux appétits-bi- 
farres des femmes grofles, * 
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pas, ou enfin de ce que fes nerfs ne sac- | 
quittent pas de leurs fonctions. Le moyen . 


que je viéns de propofer remédie à tout cela, 
furtout fi l'on y joint l'ufage des cordiaux 
convenables pour ftimuler les vaifleaux. 

$. 63. On dit que les femmes ont des ver 
tiges, quand les objets qui les environnent 


leur paroïflent tourner autour d'elles. Fré- 


quemment ils font accompagnés du trem- 


blement des membres. Ils peuvent dépens 
dre ou de la trop grande quantité de fang 


qui comprime le nerf optique &le cerveaus 


ou de la trop grande vifcofité de ce fluide. 
La faignee adminiftrée à propos, remédie, 


à d’une & à l’autre de ces deux caufes (82).\ 


(82) Les vertiges, les maux de tête, les bluettes , les 
tintements d'oreille , procèdent de la même caufe, & 
n’ont pas feulement lieu dans le commencement de la 
groflefle , mais encore dans fon milieu. Ces accidents 
‘méritent toute l'attention du médecin, parcequ'ils peu 
vent être fuivis de l’apoplexie. Si l’on examine le pouls 
des femmes lorfqu’elles les éprouvent , on le trouve 
gros, lourd & rebondiffant. Celles qui font graffess 


fanguines , & qui ont le bafin petit, y font plus lujettes 


que les femmes fèches, & qui ont le baflin grand & 
évafé. ; 

Ces accidents arrivent encore d'autant plus dans le 
milieu de la groffeffe, que les dégoûts font ceñlés. Il 
arrive même fouvent que les femmes ont alors un trèse 
grand appétit ; elles font même voraces , & l'on ne peut 
les raffafier. La très-grande quantité d’aliments qu'elles 
‘prennent augmente confidérablement leur pléthore : voilà 
_ce qui fait qu'elles font menacées d’apoplexie. Pour la 
prévenir, il faut les diftraire & leur donner de bons al 


a 


* 
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6. 64. Si les douleurs de Peftomac fontac- 
compagnées de rots acides, elles font dues 


des douleurs des mammelles, $. 139. & des 
remèdes que lon doit y apporter. $. 163. ; 
_$. 65. Il n'eft pas étonnant queles femmes 
grofles foient fréquemment tourmentées par 
la toux, & qu'elles aient la refpiration gé- 
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| 
ments, mais peu nourrifiants, afin que l’eftomac foit 
fatisfait fans trop augmenter l'abondance des fucs ; mais 
| file mal continue , outre la faignée que Burton confeille 
| avec raïfon, il eft bon de lâcher le ventre avec un peu 
d'eau de pruncau , avec un peu de caffe , ou autres remè- 
des femblables, ou de recommander l’ufage des lave- 
ments pendant une quinzaine de jours, Enfin le médecin 
ou l’accoucheur ne doit pas oublier qu’il n’eft rien de 
fi facile que de prévenir l’apoplexie chez une. femme 
grofle, mais aufli qu’il n’eft rien de fi difficile que de 
| l'empêcher lorfqu'on s’y eft pris trop tard; la pléthore 
s'augmente de plus en plus, les vaifleaux gonflés outre 
| mefure fe rompent, & la femme tombe comme frappée 
| de la foudre. “ 
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née, même dans le commencement de Ja | 

roffeffe, fi leurs poumons ne font pas bons, 
& fi elles font fujettes aux attaques d’afthmes : 
parceque les vaïfeaux de tout le corps font 
néceflairement remplis parune furabondance 
de fang, puifque fa quantite n’eft diminuée 
d'aucune façon, & puifqu'il n'y a aucune. 
évacuation qui fupplée à celle des règles$ 
les véficules aëriennes du poumon font done! 
néceflairement comprimées, & elles ne peus 
vent fe déployer avec aïfance, en méme! 
temps que les vaifleaux, qui portent le fang 
dans les intercoftaux & dans les autres par: 
ties qui fervent à la refpiration, font fur: 
chargés. La faignée rémédie efficacement 
à la dypfnée qui reconnoît pour caufe la plé- 
thore; mais celle qui eft due à l’extenfion| 
de la matrice, ne cède à aucun remède, il 
n’y a que l’accouchement qui la fafle cefler, | 
Quoi qu'il en foit, la femme doit fe tenir dans | 
le plus grand repos poffible; parler le moins | 
qu'elle pourra; prévenir la conftipation pat ! 
les lavements, & s’abftenir entièrement des | 
“plaïfirs de l'amour (83). er | 


M 
{ 
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(83) La toux des femmes groffès n’eft d'aucun danger 
elleeft pañlagère , & fi elle eft due à l’extenfion de la ma- » 
trice ; mais celle qui eft opiniâtre, qui eft due au mau- ! 
vais état des poumons, ou à Ja pléthore , peut avoir des 
fuites fâcheufes ; elle enlève le fommeil, & produit | 
quelquefois l’avortement par les vomiflements qui fur- | 
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$. 66. Les accidents qui dépendent de la 
feconde caufe, $. 59. n.° 2. font bien fuf- 
ceptibles de quelque foulagement, mais ra- 


« 


viennent & qui tendent à décollér le placenta. La toux 
eft fèche ou humide ; la toux humide eft plus rare & 
beaucoup moins dangereufe ; la toux fèche eft plus à 
craindre. | 
La faignée confeillée par Burton doit être mife en 
ufage : il eft effentiel de régler le régime : les aliments 
doivent être légers. Le lait , quand il pañle bien , eft 
un excellent remède ; on lé coupe avec l’eau d'orge , ou 
avec les eaux minérales de Forges , de Pafly. Les plantes 
légèrement béchiques font encore falutaires ; mais il né 
faut pas infifter , à l'exemple de quelques médecins , fut 
les bouillons peétoraux, les potions huileufes , les Zoock 
& autres remèdes femblables ; ils gâtent l’eftomac fans 
guérir la poitrine ; bien plus , ils ne fe digèrent pas , ils 
s’aigriflent, & les fucs âcres qui en proviennent augmen- 
tent encore la toux en paffant par les poumons. Les 
abforbants valent mieux. Si le médecin reconnoïît que 
Ja toux fèche & opiniâtre dépend du vice de l’eftomac, 
ce qui arrive fouvent, il peut l'enlever par quelques 
légers purgatifs. | 
_… Quelquefois aufh les femines groffes crachent du fang. 
Le médecin à deux chofes à confidérer avant de porter 
“on prognoftic fur cet accident. Il reconnoît une caufe 
antérieure à la groffefle, où il en dépend’ abfolument. 
Le premier cas eft plus à redouter, car il eft certain que 
le crachement de fang qui dépend de la groffeffe , n'a 
prefque jamais de mauvaïifés fuites , pourvu que la femme 
_ufe d'un grand régime. Le fang qui fort eft noir, ou il 
eft rouge & écumeux. Dans le premier cas, c’eft un 
fang d’exprefion , il n’y a rien à craindre. Dans le fe- 
cond cas, c’eft une véritable hémophtifie , & il faut y 
remédier promptement par les faignées, les incraffants 
& les légers aftringents. 
_ Le faignement de nez eft encore un accident du milieu 
de la groffeñfe ; il eft excité par la même caufe, favoir 
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rement d’une guérifon parfaire, jufqu'à ce 
que l'enfant foit forti de la matrice. L'in- 
continence d'urine eft due à la compreflion 


Ja pléthore ; lorfqu’ilteft modéré, il faut plutôc le re- 
garder comme une crife favorable que comme un acci- 
dent dangereux : c’eft un moyen donné par la nature 
elle-même pour diminuer la pléthore ; qüand il arrive , il 
faut le favorifer en mettant la femme dans une pofture 
convenable , en baffinant le nez avec de l’eau chaude, 
du bouillon, & en pinçant un peu les narines , afin que 
rien ne s’oppofe à la fortie du fang s mais s’il dure trop 
long-temps, il devient maladie, & il peut exciter des 
convulfions par le grand vuide qu'il occafionne. On doit 
donc dans ce cas travailler à l’arrêter , en faifant coucher 
la femme la tête élevée, & en bafinant le nez avec de 
Veau froide 3 mais il n’y a pas de meilleur remède que 
la faignée : il ne faut injecter dans le nez ni eau de vi- 
triol , ni eau alumineufe , ni eau de Rabel ; vous ces re- 
mèdes font tropirritants. En fuppofant que le faignement 
de nez ne cédât point aux remèdes ordinaires, on pourroit 
employer l’eau de plantain ou, tout au plus, l'eau de 
Rabel dulcifiée ; mais il eft rare qu’on foit obligé d'y 
avoir recours. | * 
Je vais ajouter quelques remarques relatives à lodon- 
talgie & au dévoiment , deux accidents qui arrivent quel- 
quefois dans les trois premiers mois de la groffefle , & 
que Burton a palé fous filence.… æ 
Il y a des femmes qui font fujertes au mal de dents. 
dans le commencement de leur groficfle. Je crois qu'il 
en faut chercher la caufe dans les crudités qui s’'amaffent 
alors de toutes parts, & quelquefois jufqu'à ce points 
que telle femme qui, avant fa groffeffe , avoit toutes les 
dents blanches & belles , les 2, après laccouchement, 
jaunes & gâtées. Lorfqu'une femme grofie a mal aux 
dents, la dent eft cariée , ou elle ne l’eft pas 5 le mal eft 
fupportable ou il eft très-grave. Si le mal eft fuppor- 
table , que la dent foit cariée ou qu'elle ne le {oit pass 
il faut la laifler, il ne s'agit que de difiraire la Frs 
[e 
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de tet organe fur la veflie : en conféquence ; 
l'urine ne peut s’y amañler & elle en fortà 
chaque inftant. La fupprefion cft produite 


afin qu’elle penfe moins à fon mal, & il cefera de lui= 
même au bout du troifième mois. Mais il eft des dou 
leurs vives & infupportables qui troublent le fommeil # 
dépravent l'appétit, & font jetter Les hauts cris : celles- 
là font de conféquence ; il faut examiner la bouche , & 
s'il s’y trouve uné dent cariée, 1l faut arracher. Les 
dentiftes n'aiment pas à faire cette opération chez une 
femme enceinte. Ils ont raifon fi elle eft délicate : dans 
ce cas il faut fe contenter de pallier le mal en imbi- 
bant la dent plufieurs fois Le jout avec l’eflence de c2- 
nelle ou de gérofle. Le mal une fois pañlé, il faut faire 
enforte qu'il ne revienne pas ; cé que l’on obtient en 
continuant les mêmes remèdes, ou en plombant la dent 
sul eft poffible ; pour empêcher l'air extérieur d'y péné- 
trer. Après l'accouchement on peut en fûreté la faire 
arracher , fi [2 femme y cônfent ; mais fi elle eft forte 
& vigoureufé , on peut ne point attendre ce terme, & 
faire l'opération pendant la oroffeffe. 

Le dévoiment eft une excrétion de matières liquides 
par le fondement. Les femmes grofles y font fujettes : 
la caufe eft la faburre amaffée dans les premières voies 
& cette faburré eft le produit dés mauvaifes digeftions =: 
cette caufe eft auf celle des tranchées & des coliques 
qui précèdent & accompagnent le dévoiment. S'il ne 
dure que quelques jours, c’eft moins une maladie qu'une 
crife favorable ; c’eft ce qu’on appellé un bénéfice de 
ventre, ln y à tien à faire , à moins qu'on ne donne quel, 
qu'adouciflänt , pour fatisfaire les femmes qui veulené 
abfolument faire des remèdes. Mais fi après fept ou huie 
jours paffés il dufe encote 5 fi d’ailleurs il trouble entiè: 
rement le fommeil , il faut férieufement penfer à YLReS 
médier , parcequ'il produiroit l’ävortérhent, en privant 
Iééœerns des fucs déftinés à lééobrrim © 

} sl : Jii-NIAN AS 20 A à RANCE > à 

Lorfque le dévoiment dégénère én'flux dyffentériqué , 1 

eftencore plus à craindre ; noù qu'il fruftre davantage lé 
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par la preflion du même organe fur le cou 
de la veflie, d’où urine ne peut s’écouler. 
Rien ne peut apporter du foulagement dans 


$ . Ke 

fœtus de fa nourriture ; mais c’eft qu’il eft accompagné 
d’épreintes , de tenefmes, qui feront entrer en con- 
traction la matrice voifine du reum ; contraction dont 
l'effet fera de comprimer l'embryon , & de plus , de 
détruire la communication établie entre lui & la mére. 
en rompant les petits vaiffeaux qui portent les fucs de. 
la matrice au placenta. ER 

* Il faut avant tout régler le régime pour guérir le dé- 
voiment des femmes grofles. Elles n'uferant d'aucun: 
aliment indigefte ; les viandes blanches , le ris, la crême. 
de ris, le gruau , & autres fubftances femblables , font 
celles qui leur conviennent le plus. Leur ventre doit. 
être tenu très-chaudement : en conféquence il fera à. 
propos de leur faire porter une ventrière faite avec une, 
peau de lièvre ou de lapin. Quant aux remèdes, il faut. 
avoir recours à ceux qui font capables de chañler [a fa- 
burre, c’eft-à-dire aux purgatifs : il eff bon de les conti-. 
nuerlong-temps. Le méchoacan, le féné, la rhübarbe,. 
le catholicon double , font les meilleurs que lon puifle. 
adminiftrer. Avant de purger on né donnera pas les dé 
layants trop long-temps , parcequ’en .étendant la faburre 
ils la font pañler dans les fécondes voies. Si après trois, 
ou quatre purgations lé dévoiment perfifte encore , on, 
paflera aux ftomachiques, Enfin l’on ne viendra que trèss, 
tafd aux aftringents, parcequ'ils augmentent la fenñbi, 
lité ; mais fi l’on étoit obligé d'y avoir recours, ce qui. 
fera très-rare, car le flux, foit diarrhéal, foit dyffenté-, 
rique, cède ordinairement aux autres remèdes, il ne fau”. 
droit donner que ceux qui ont une force modérée, tels 
que l4 mille-feuille , le diafcordium ou le diaprun à la: 
dôfe dé fix gros, une once tout au plus. Le lait peut, 
êtré donné avec le plus grand fuccès dans le dévoiment 
& même dans le flux dyfféntérique des femmes groffes : 
elles peuvent le fréndre par la bouche & en lavement., 


| 


C'eftainfi que lé éonfèille Mauricean, & il allure qu'ila 
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ces deux cas que ce qui enlève la preffion : 
or, 11 y a deux moyens que la femme peut 
employer; lun, de porter un peflaire; law 
tre, de fe tenir couchée (84). Mais ce der: 
mer n'apporte qu'un foulagement momenta- 
né, parceque, lorfqué la femme fe lève ; 
la matrice retombe & exercé la même pref 
lion. Tout cela paroîtra encore plus clair, 
l’on confidère que le cou de la veffie 
adhère au vagin , d’où, par l'effet de l'expan- 
fion de la matrice, ellé eft dans limpoñl- 
bilité de retenir beaucoup d'urine : que lorf 
que la matrice monte dans la cavité de 
l'abdomen , elle comprime les reins & les 
urctères; & que, comme il n'y a qu'une pe- 
tite quantité d'urine dans la veflie, elle y 
féjourne quelquefois long-temps, y devient 


guéri par ce remède des femmes qui n’avoient pu être 


foulagées par aucun autre moyen. On fait que.le lait 
ne palie pas quand il y a fièvre; cependant fi les aütres 
remèdes ont été effayés en vain , il faut éprouver celui- 
là , en le coupant avec une eau ferrée, ou quelqu’eau 
minérale ; & je crois que Mauriceau à raifon de con- 
damnér un médecin qui , parcèque ce fymiptôme exif 
toit, fut d’un avis contraire au fien, & défendit le lait à 
une femme grofle tourmentée d’un dévoiment depuis 
lono-temps. | HUE 25: RAGE 

(84) Si l’incontineñce d'urine n’eft pas confidérable , 
cette précaution eft fufifante, Il faut obferver que Ja 
femme ne doit pas fe tenir couchée fur lé dos , mais 
tantot fur un Côté, tantôt fur l'autre. Par cette fitua= 


tricé, 


tion, la vefic ne fupporte plus tout le poids de là ma+ 
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fort âcre, emporte le mucus qui tapifle fa 
furface interne, l'irrite & la corrode au point 
d'exciter des envies fréquentes d’uriner (85). 
Les mêmes caufes donnerontlieu, encom- 
rimant le reclum, à la difficulté d'aller à 
la felle & à la conftipation , auxquelles on 
remédie par les mêmes moyens. Il eft en- 
core évident, que, plus les exéréments fé- 
journent dansles inteftins, plusils deviennent 
durs; or, les femmes enceintes ne peuvent 
par l'infpiration longue & continuéc, ufer de 
leur force ordinaire pour les pouffer par en- 
bas & les faire fortir; nous devons donc fen- 
tir la néceflité de leur faire prendre des la- 
vements, dès qu'elles ont pañlé un feul jour 
fans aller à la felle. 
€. 67. La diftention de la matrice occa- 
fionne aufli fréquemment les douleurs de la 
poitrine, des reins, des aînes, de l’eftomac * 
& des mammelles, par la comprefhon que 
fouffrent les reins, la veflle, &c. ce qui 
vient de ce que la matrice reçoit fes nerfs. 
de la paire vague qui envoie des branches 


À ; 3 


(85) Une petite faignée & l'ufage de quelques lave- 
ments peuvent produire un très-bon effet en rendant l’u- 
rine moins âcre. Si l’incontinence eft accompagnée de 
cuiffons, de démangeaifons, il eft bon de frotter les. 
parties avec la pommade de concombre, le cérat, ou. 
fimplement avec un peu d'huile , de beurre frais, ou on 
les bafine avec quelque décoction émolliente. 
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à ces autres parties, & de ce qu'une partie 
du nerf ne peut être comptimée fans que 
l'autre foit affectée. Si cette preflion. eft 
occafionnée par une furabondance de fang, 
la faignée foulage beaucoup : mais fi elle eft 
due au poids de la matrice, il faut l’écartet, 
sileft poflible :1l n'y a que deux moyens pour 
cela, un peflaire, ou la fituation du corps 
œantôt fur un côte, tantôt fur l’autre. 


BBSERFATION ALT. 


J'ai été appellé en 1748, pour voir une fem- 
me qui demeuroit à vingt mille pas d Yorck. 
Elle étoit groffe d'environ quatre mois : elle 
£e plaignoit de ce qu’elle portoit fa matrice 
extrémement bas; de ce qu’elle ne pouvoit 
rendre fes urines fans employer toute Ja 
force dont elle étoit capable, & de ce que 
la petite quantité qu’elle rendoit, ( car elle 
pouvoit Cgaler environ ce qui rempliroitune 
euiller ) la brûloit en pañant par l'uréthre : 
elle éprouvoit outre cela des douleurs fort 
aiguës dans le dos & les reins, & des vo- 
miflements fréquents qui lui faifoient fure 
de violents efforts, Environ trois femaines 
avant qu'elle m'envoyât chercher, elle étoit 
tombée de cheval, &,aufli-tôt après cette chü- 
te, quelques-uns des accidents que je viens de 
détailler fe manifeftèrent. Je l'examinai; Je: 
trouvai que la matrice ctoit dans le éaffin, & 

R3 
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que le mufeau de tanche s'avançoit beaucoup 
vers les parties naturelles externes. Apres 
lavoir placée dans deux ou trois pofitions 
différentes, je tâchaïi, en employant une 
foree moderée, d'élever la matrice plus haut 
dans la cavité de Pabdomen; mais il ne me 
fut pas poflible. Alors je pris le parti de 
vuider la veflie avec la fonde, afin d’'a- 
voir plus de place pour remettre aifément. 
la matrice dans le lieu où elle devoit être 
naturellement. Je tirai, à mon grand éton- 
nement, plus de trois quartes * d'urine, 
fans compter ce qui s’étoit répandu. Après. 
cette opération, Jélevai aufli-tôt la matrice. 
au-deflus du baffin, & jeus foin de ly 
maintenir par le moyen d’un peflaire que la, 
femme a gardé jufqu'à fon accouchement. 
Elle mit au monde un enfant vivant, mais 
foible & délicat. Le terme de fa groffeile vie 
cefler tous les accidents. 

6. 68. Les varices font une diftention des. 
veines, qui, n'étant pas fuflifamment élafti- 
ques, & n'étant pas renfermées dans les mul 
cles où au milieu d'eux, ne pouflent pas le 
fang avec une force fuffifante pour le faire 
circuler ; &, comme elles ont des valvules, 
ka preflion de la matrice fur les veines ilia- 


(@*). Mefure d'Angleterre , qui revient à peu prés à 
l pinte de Paris, hé | 
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ques, eft fouvent caufe qu’elles s'enflent ex- 
ceflivement. Il ne faut chercher à guérir ces 
varices qu'en détruifant leur caufe : les bas 
lacés, les-bandages, oulautres moyens fem- 
blables, font quelquefois mis en ufage. 

… $. 69. Il arrive fouvent vers la fin de a 
groflefle, & quelquefois plutôt, que les cuifles 
& les jambes s'enflent beaucoup, & devien- 
nent œdémateufes, ce qui eft encore dû à 
la preflion de là matrice qui s'oppofe au re- 
tour de lalymphe, $. 1 1. Dans ce cascomme 
dans l'autre, rien ne peut guérir tant que la 
caufe fubfite : cependant la femme doit fe 
tenir ou couchée, ou aflife , de façon que 
fes extrémités inférieures foient dans une 
pofition horifontale, & porter des bas lacés 
pour empècher les fibres de s'étendre outre 
mefure & de perdre teur élaiticité. 

Si les lèvres des parties naturelles font 
auf enflées, & fur-tout à un dégré confidé- 
rable , ce qui dépend de la même caufe, 
il faut y faire des fomentations aftringentes, 

_&appliquer deflus des cataplafmes de lamême 
nature, que l’on retient avec des comprefles 
 & des bandages. | 
Quelques-uns confeillent l'ufage interne 
des diurétiques , & les fcarifications faites fur 
les /évres. Je ne puis approuver cette prati- 
que. En eflet, l'ufage des diurétiques peut 
provoquer l'accouchement avant que l'en- 
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_‘flure foit diffipée, $. 134, 138. ce quiauroit 
des conféquences funeftes : & la mortifica- 
tion peut être la fuire des fcarifications. 

| OBSERVATION XF. 

: Le cas le plus fâcheux de cette efpèce! 
que j'aie jamais rencontré, eft celui d’une | 
femme qui mourut à Rycher, éloigne dForck 
de douze mille pas; elle n’avoit que dix-huit | 
ans, & elle étoit dans le dernier mois de fa 
ogroffeffe . fes jambes & fes cuifles étoient 
horriblement enflces, & fes parties natu-. 
relles étoient fi volumineufes, qu’elle ne 
pouvoir être que fur Le dos, & qu'il Jui étoit | 
impollible d'étendre fes jambes & fes cuifles 
aflez pour ne pas comprimer les Ævres : ce- 
pendant, pour les mettre plus à leur aïfe & 
donner place à l'enflure fur le côté, elle 
étendoit une jambe autant qu’elle pouvoit, 
& élevoit le genou de l’autre aufi haut qu'il. 
lui étoit poflible. Je la trouvai en cet état: | 
de plus, elle reflentoit encore des douleurs | 
dans différentes parties du corps, ce qui 
me fit craindre qu’elle n’accouchat avant que 
lon eût le temps d'employer quelques re- | 
mèdes pour difiper l'enflure, Notez encore | 
que * cette femme étoit d’une conftitution | 
délicate & que fon pouls étoit foible. J'or+ 
donnai un. cataplafme aftringent pour être 
appliqué & retenu avec des comprefles & 
des bandages : de plus, je prefcrivis un opiat 
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‘pour prendre intérieurement. Le lendemain 
matin les douleurs étoient entièrement cef- 
Ces, & l’enflure étoit beaucoup diminuée. 
Au bout de trois jours, pendant lefquels je 
fis exatement continuer les mêmes remè- 
des, les lèvres étoient tellement diminuées 
que probablement elles {eroient revenues à 
leur état naturel, fi l'accouchement eût été 
retarde de quelques jours. Mais malheureu. 
fement il vint trop tôt; car, quoique l’en- 
flure fût confidérablement diminuée, elle 
étoit cependant encore dans un cel état, 
qu'elle rendoit l'entrée du vagin plus étroite 
qu'elle ne devoit être. Je fus appellé fur le 
Champ; mais lorfque jarrivai l'enfanr étoit 
déjà forti : il étoit vivant. J’examinai l’ac- 
couchée, & je trouvai une large déchirure 
au périnée, qui {e mortifia en quatre Jours, 
malgré tous les fecours & tous les foins qu'il 
cit poffible d'employer en pareil cas. 

. $. 70. Celui qui confidérera quelle partie 
du rectum eft preflée entre la matrice & les 
excréments durcis contenus dans ce boyau , 
expliquera aifément la naïflance des hémor- 
rhoïdes. Le fang , dont le retour eft en par- 
tie empêche, prefle les parois des vaifleaux, 
d'où naïît la tumeur qui paroït extérieure- 
ment; quelquefois même il creve leurs tu- 
niques & fe fait jour au dehors. Leshémorrhoi. 
des difparoïflent {ouvent d’elles-mêmes ou 
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avec un très-léger {ecours, lorfque l’accou- 
chement eft paflé. Les faignées, les fomen- 
tations, & quelquefois l'ouverture de la par- 
tie enflée, apportent un fouligement mo- 
mentané, &lufhfent pour rendreles douleurs 
plus tolérables jufqu'au temps de laccou- 
chement (86). | 


(86) Les femmes font encore fujettes, vers la fin de 
leur groffeffe, aux crampes, à l’engourdiffement des ex- 
trémités inférieures , & à la difficulté de marcher. 

On appelle crampe une douleur vive qui fixe la partie 


qui en eft attaquée, & qui la rend comme immobile. 


Les femmes groffes y font d’autant plus fujettes , qu’elles 
font plus grafles, plus pléthoriques, plus fenfibles. Ce 
que l’on peut faire de mieux pour remédier à cet acci- 


dent eft de faigner , & d’exciter quelques évacuations. » 
On fera prendre les purgatifs amers, & en même-temps 


on recommandera le repos & la tranquillité. Les eaux 
minérales coupées avec le petit lait, ou quelqu'’infufion 
‘adouciffante & tempérante, produifent encore un très- 
bon effet. | 

Il eft rare que les engourdiffements de la cuifle aient 
leur fiége à la partie poftérieure ; ils occupent prefque 
toujours la païtie antérieure : ce que l’on expliquera ai- 
fément fi lon fait attention que le nerf poftérieur eft à 
abri de la prefion, tandis que le crural antérieur placé 
à côté du ploas, fupporte le poids de la matrice. Ce 


petit accident eit foulagé par l'ufage des ventrières : il : 


eit auf à propos que celles qui en font attaquées fe 
tiennent dans leur lit couchées fur le côté. 


Quant à la difficulté qu’elles éprouvent quelquefois. 


pour marcher , monter, defcendre, elle procède de la 
preflion que fouffre le pfoas & l'iliaque : ces muicles 
font gènés dans leurs mouvements , parcequ’ils font 
obligés , pour fe contraéter , de foulever le poids de la 
matrice. Les mêmes précautions remédient à cette in- 
commodité. | ; 
Les femmes groffes {ont auf attaquées de maladies 


= 
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aiguës , quoiqu'il foit vrai qu’elles y font moins fujettes 
alors que dans tout autre temps. C’eft lorfque ce mal- 
heur leur arrive que fe médecin ou lFaccoucheur doit 
fe conduire avec la plus grande prudence , car il faut 
qu'il veille à la confervation de la mère & de l'enfant. 
La faignée , les émétiques, les purgatifs., les narcoti- 
ques, les bains, les lavements, les topiques de tonte 
efpèce font les principaux remèdes que l’on a coutume 
d’adminiftrer dans ces maladies : voyons s'ils conviennent 
également lorfqu’elles furviennent pendant la groffefle. 

La faignée n'eft point nuifible aux femmes groffes ; 
On n'attend pas même , pour leur adminiftrer ce remède, 
qu'elles foient attaquées de maladies aigues, car c’'eft 
une règle communément admife de les faire faigner dans 
les trois premiers mois pour diminuer la pléthore, & 
vers la fin pour prévenir les pertes, relâcher le tiflu des 
parties & rendre laccouchement plus heureux : mais ad- 
miniftrera-t-on la faignée du bras ou du pied? Les pré- 
jugés s'élèvent contre cette dernière ; le peuple croit 
qu'elle occafonne l'avortement : c’eft au médecin à 
prendre fon parti relativement à l'importance du cas. 
Si la faignée du pied n'eft pas abfolument néceflaire, il 
fera bien, pour l'intérèc de fa propre réputation , de ne 
point choquer le préjugé. Si au contraire il la juge in- 
difpenfable , par les effets faluraires qu’elle doit procu- 
rer, il ne doit point héfiter de la faire , parceque l’opi- 
nion de ceux qui lui attribuent l'avortement eft fans 
aucun fondement ; l'expérience journalière la renverfe ; 
on voit tous les jours des femmes enceintes qui ont été 
faignées du pied , arriver heureuiement au terme de leur 
proie”. & mettre au monde un enfant plein de fanté. 
Lorfqu'une femme grofle ,atraquée d’une maladie aigue, 
avorte après avoir été faignée du pied, cet accident 
n'eft point dû au remède , mais à l’intenfité de la mala- 
die , que la faignée n’a pu vaincre. 

Il n'en eft pas de même des émétiques 5 il ne faut 
jamais les donner aux femmes grofies; les plus doux 
doivent être profcrits , parcequ'’ils font prefque toujours 
avorter par les vomifflements & les violentes fecoufles 
qu'ils excitent dans toute la machine : ainfi un médecin 
ne les adminiftrera jamais à une femme enceinte atta- 
quée d'une maladie aigue ; malgré le bon effet que l'on 


262  Syflême nouveau & complet 

peut en attendre dans coute autre circonftance , & même; 
s’il eft prudent, il s’en abftiendra encore dans les cas in- 
certains. Ce n’eft pas fur le jugement des autres , & fur- 
tout des fages-femmes , qu'il doit s’en rapporter pour 
‘prononcer avec aflurance de l’état d’une femme au fecours 
de laquelle il ef appellé, il doit faire fon examen lui- 
même; &, comme les fignes font fi équivoques dans le 
commencement de la groflefle qu’il n’eft pas poñlible 
d’afleoir un jugement certain , il doit, pour peu qu’il 
y ait lieu de la foupçonner , prendre le parti le plus für, 
& fe conduire comme fi elle exiftoit réellement. 

On n’eft point borné de même fur l'ufage des purga- 
tifs. On a obfervé qu'ils étoient favorables ; & en ef 
ils produifent des effets falutaires , parceque les mala- 
dies aigues des femmes grofles participent des putrides, 
ce qui vient fouvent de l'appétit défordonné auquel 
“elles fe livrent dans le milieu de leur groffefle, & qui 
‘remplit leurs humeurs de crudités. 

__ Quant aux narcotiques , en général ils ne valent rien 
dans les maladies aiguës des femmes enceintes ; leur 
effet eft de fufpendre la coétion : or elle ne fe fait déjà 
que trop lentement dans le temps de la groffeffe. 

Les lavements purgatifs ou compofés de toute forte : 
de matières âcres & irritantes ne doivent jamais être 
“employés ; ils ne tardent pas à faire pañler jufaw’à la 
matrice lirritation qu'ils caufent fur le reëlum , & à faire 
entrer cet organe en Contraétion , ce qui ne peut qu'être 
très-dangereux. Il eft d’autres lavements dont l’ufage 
eit avantageux , favoir ceux que Pon fait avec le fon, 
huile , le petit lait, ou fimplement l’eau de rivière. 

Il eft peu de maladies aigues qui exigent le bain ; ce- 
pendant fi une femme groffe étoit attaquée de néphré- 
tique, on ne rifqueroit rien de la baigner, ayant foin feu- 
lement que fon bain ne füt pas trop chaud, & qu'elle 
n'y reftat pas trop long-temps. | À 

Parmi les différents topiques dont on peut faire ufa- 
ge , il faut rejetter ceux qui font odorants. 

Il y à encore quelques obfervations intéreffantes à 
faire relativement aux femmes enceintes qui ont la: vé- 
role. Cette maladie peut caufer l'avortement, ou des 
fuites de couches malheureufes. Rarement l'enfant vient 
au terme ordinaire ; il nait dans le huitième ou au com- 
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Méncement du neuvième mois, & il ne vit pas long- 
temps. Faut-il traiter la femme enceinte vérolée pen- 
dant fa groffeffe , ou faut-il attendre qu’elle foit accou-. 
chée ? Si l’on attend , on l’expofe elle & fon enfant aux 
malheurs dont je viens de parler 3 il eft donc mieux de 
faire le traitement fans différer , & de l’achever pendant 
la groffeffe ; je crois auf qu'il eft à propos de le com- 
méncer quand même il ne refteroit plus que cinq ou fix 
femaines pour atteindre le terme des neuf mois. Dans 
ce cas, la préparation doit être courte : on vient promp- 
tement aux friétions ; quand l'accouchement arrive, le 
mal eft beaucoup mitigé , 1l fait moins de ravage chez 
l'enfant, & les jours de la mère font moins expofés. 
Mais lorfqu’il eft décidé dès le commencement de 12 
groflefle qu’une femme a la vérole , voici les précau- 
tions qu'il faut garder. Il fera fage de laifler pañler les 
deux ou trois premiers mois avant de commencer le trai- 
tement, afin que l'embryon ait le temps d'acquérir plus 
de force. Tous les remèdes internes anti-vénériens doi- 
vent étre abfolument rejettés ; ils produifent des effets 
dangereux en tout temps, à plus forte raifon dans celui 
de la groffeffe. La méthode de la falivation n’eft pas plus 
füre ; elle peut caufer les accidents les plus funeftes ;, 
éntr'autres l'avortement, ou, fi la femme atteint heureu- 
fement le terme ordinaire, elle eft expofée à périr des 
fuites de couches, parceque la falivation ne s'arrête pas 
d'elle-même. C'’eft la méthode d’extinétion qu'il faut 
préférer : ce n'eft pas la plus prompte, mais c’eft la 
plus füre , & elle a fur-tout le grand avantage de ne ja- 
mais faire avorter.. Dans tour autre cas, les bains réité- 
rés précèdent les friétions mercurielles |; parceque le 
fuccès dépend du lavage & du relâchement des fibres. 
Dans le temps de la groffeffe , fi l’on fe permet de les 
faire prendre , ils doivent être ménagés avec foin , éloi- 
gnés & de courte durée, encore vaudroit-1l mieux s’en 


_ abftenirtotalement , parcequ'ils relâchent exceflivemient. 


les parties voifines.de la matrice, & la matrice elle- 
même , & parceque l’eau, qui eft un fluide plus pefant 
que l'air, caufe un refoulement dangereux des humeurs 
vers la poitrine & la tête , qui font déjà trop furchargées. 
Mais auf la préparation, au lieu d’être de trois femais 
nes , fera prolongéejufqu'à cinq & fix. On fupplée aux 
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bains par les boiffons abondantes & rafraichiffantes. I}. 
faut encore faigner & purger avant d’en venir aux fric. 
tions. La faignée doit être réitérée jufqu’à deux & trois 
fois : il en eft de même des purgations. D'ailleurs il 
faut toujours entretenir le ventre libre , & permettre 
très-peu de nourriture. Enfin l’on adminiftre les frictions 
avec l'onguent mercuriel, dans lequel on s’abftiendra 
de mettre du camphre ; pour prévenir les vapeurs qu'il 
pourroit exciter. On peut frotter les bras, les pieds , 
les jambes, les fefles , les cuifles & les reins : 1l faut 
refpecter le ventre, la poitrine & les articulations. On 
n'emploiera pas plus d’un gros & demi d’onguent pour 
chaque friétion. Quand on en aura fait fix ou fept fans 
aucune apparence de falivation , on pourra s’enhardir 
& les rapprocher : ainfi au lieu de frotter tous les trois. 
jours , il fera permis de compenfer la petite quantité 
de mercure , en frottant tous les jours , ou au moins de: 
deux jours Fun. Il faut qu’à la fin du traitement on aït 
confommé une plus grande quantité de mercure que 
dans les autres cas , parcequ'il y a deux individus à. 
guérir : d'où il eft clair qu'il faudra Le double du temps: : 
ordinaire pour opérer l'entière guérifon. es 
Si Jon n'a commencé le trairement que fur la fin de 
ja groffeffe , on l'interrompt pendant les couches, & 
on le reprend enfuite. Dans ce dernier cas l'enfant pa< 
roit quelquefois, en venantau monde , parfaitement gué< | 
sis il n’a ni puitules ni aucun fymptôme qui décèle que: » 
fés humeurs foient encore infectées du virus vénérien :! 
cependant il faut fe méfier de cette belle apparence , ne: 
point le confier à une nourrice, & attendre; le temps 
découvrira s'il eft vraiment guéri on s’il ne l'eft pass . 
Cette précaution eft d'autant plus eflenticlle > qu'un 
jugement favorable trop précipité peut avoir les fuites 
les plus funeftes. La vérole fe manifefte au bout de 
quelque-temps chez cel enfant que l’on croyoit guért, 1} 
la communiquée à fa nourrice , & il meurt bientôt par 
les ravages cruels qu’exerce cette maladie fur fon corps 
foible & délicat. 7 


: Fin de la feconde Partie: 
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} E vais dans cette partie faire un détail 
exat des fecours qu'il faut apporter à lamère 
| & à l'enfant dans les accouchements contre 
| nature, où celui-ci ne peut venir au monde 
| fans le fecours immédiat de la main de l’ac- 
| coucheur, foit qu'il fe ferve d’inftruments, 
|foit qu'il ne s’en ferve pas : des cas où lon 
|doit y avoir recours, & de chaque cas par- 
|ticulier qui exige l’ufage de tel inftrument 
plutôt que celui de tel autre: enfin, je don- 
inérai la defcription de ceux que j'ai inven- 
| tés ou perfettionnés. | 
| - Sous le nom -d'accouchements contre na- 
|ture, on doit comprendre tous les accidents 


æ 
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| | : EE 
(87) auxquels les femmes font fujettes, & qui. 
rendent néceflaire le fecours de l'accou-. 
cheur. ‘| 


&. 71. Lés accoucheménts difficiles, où 


| 


contre nature, dépendent 1.° de la mau-. 


vaife conformation des parties : 2.° de la ma- 
trice qui eft quelquefois mal placée : 3.° de 
la foibleffe de la mère, & de la perte des eaux 
avant l'accouchement : 4.° de la mauvaife 
pofition de l'enfant: 5° de ce quil eft mal 

proportionné (38). © 

1.” Quand los pubis & le facrum font 

trop rapprochés lun de l’autre, 1l eftévidene, 

en confidérant ces parties, ab. À. fie. 1. 

& tab. II. que la tête de l'enfant eft obli- 
gée de s’y arrèter. Cela n'arrive pas plus fou- 

vent, comme quelques-uns le croient, chez 

les femmes d’une petite taille que chez celles 

ui font d’une haute ftature ; car on voit 

Auenieit des femmes petites dontle£af- 

Jin a autant de capacité qu'il peut en avoir. 

Si le vice eft dans los /acrum qui s'avance 


(87) Tels que les convulfions , les pertes & les hernies.. 


(88) L'accouchement fera encore contre nature fi le | 


fœtus eft conçu dans la trompe de Fallope ou dans 


l'ovaire. On voit donc que les accouchements contre 


nature dépendent, ou du vice de la mère, ou du vice 
de l'enfant ; mais ils peuvent encore être dûs au vice 
de vous les deux , car il eft poffible que la mêre étant 


mal conformée , l'enfant fe préfente mal, ce qui aug- 


mente le danger. 


trop | 
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trop en devant, il'arrive alors communé- 
ment que la matrice eft mal placée, ce qui 
tend l'accouchement plus laborieux. On con: 


_Cévra cela plus aifément en' jettant un coup 


d'œil fur la r24. 11. fig. 1. 


Dans ce cas, fi laccoucheur eft préfent 
Jorfque la femme reflent les premières dou- 


leurs de l'accouchement, & fi d’ailleurs il a 


expérimenté dans un accouchement anté- 


rieur , que, le paflage entre l'os pubis 


& le /acrum étant trop étroit, l’enfant , 
quoique d’un volume ordinaire, n’a pu le 
franchir par les feuls efforts de 1a nature , 


comme 1! eft rapporté dans l'Obféry. IX. 


$: 51. où qu'il eft mort, ou qu'il a perdu la. 
vie par l'effet des inftruments mis en ufage: 


pour fauver celle de la mère; alors il doit 
porter la main dans le vagin , rompre les. 
membranes, & amener aufli-tôt l'enfant par: 


les pieds : car, quoique l'étroitefle du paf 


fage {oit la même que dans l’aiccouchement 


antcrieur , & quoique l'enfant ait la même 


forme & le même volume que le précédent, 


il fortira cependant plus aifément étant tiré 
par les pieds, parceque l'extrémité a plus pe-: 
tite viendra la première, & parceque l'accou- 


cheur fera en état de donner un fecours CON: : 


fidérable en tirant les jambes avec une main, 


tandis qu'avec un doigt de l’autre introduit 


dans l2 bouche, 6. 56. il tournera le menton 


$ 


Ve 
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(39) de façon à le faire pafler très-facilement 
entre les os du £affin. $. sr, 52. En effet, 
il eft beaucoup plus probable que lenfant 
fortira par cette manière d'opérer, qui d'al- 
leurs ne peut faire tort à aucun des deux in- 
dividus, que lorfqu'il préfente d’abord l’ex- 
tremité la de grofle, parcequ’il ne peutre- 
cevoir de fecours que des efforts de la mère. 
Mais fi, ce qui n'arrive que trop fouvent, 
la femme a déja cté quelque temps en 
travail , fi les membranes font rompues, 
lorfque l’accoucheur eft appellé, & sil: 
trouve la tête fixée & tellement engagée 
qu'il ne puifle la faire reculer, pour retour- 
ner enfuite l'enfant & amener les pieds au 
pañlage, c’eft alors le cas le plus fücheux, & 
ny à pas d'autre parti à prendre que de 
le faire fortir de force, ou 1l périra lui & fa 
mère. Cependant, il ne faut agir ainfi qu’a- 
près une müre délibération, & lorfqu’on ob- 
{erve que les forces de la mère s'affoibliffent; 
que les douleurs diminuent; que fon pouls 
devient intermittent, & que le froid sem- 
are de fes membres : alors, je le répète, 
il faut la délivrer immédiatement, ou celle 
perdra la vie ainfi que fon enfant. J'expofe- 
rai la manière de le faire, lorfque Je parlerai 
des accouchements difficiles caufés par la 


(89) Voyez la naïe 66. 
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tête trop volumineufe de l’enfant : depuis la 
$. 99, à LS. 107. inclufivement. 

$. 72. Lorfqueles os des hypogaftres & du 


baffin forment un trop grand évafement , il 


s'en fuit d’autres accidents. Cette conforma- 
tion occafionne fouvent la chäre de la matri- 
ce, parcequ'il n’y a point de force pour con- 
trebalancer la preflion de la tête de l'enfant 
contre l'orifice de cet organe, où doit fe faire 
fa dilatation : car fes ligaments ne peuventle 
foutenir, comme je l'ai prouvé.s. 13, 14.Son 
otifice donc, au lieu d’être dilaté, eft pouffé en 
avant vers l’orifice externe du vagin parlatète 
de l'enfant, d’où le vagin eft néceflairement 
rejetté en dehors. On trouve une exemple 
de certe efpèce dans Deverter (a) (90). Par 


(90) La plupart des accoucheurs parlent de la cAñte de 
la matrice après l’accouchement , accident qu’ils attri 
buent au tempérament humide de la femme, au rel4- 
chement des ligaments, aux trop grands efforts pour 
rendre les excréments , ou aux fecoufles produites par 
quelque chûte , par la grande toux, par les voitures 
cahotantes , mais fur-tout à la longueur d’un travail dif 
cile & laborieux, foit que la tête de l'enfant ait trop 
de volume, foit que l’orifice de la matrice ne fe dilace 
pas aflez pour lui faire pañlage, car alors cet organe eft 
pouilé par la force des douleurs vers les parties natu : 
relles externes. Lamotte * n’eft point convaincu'que cette 
dernière caufe foit la principale , & il croit plutôt que 
la chûte de la matrice eft eflentiellement due à Phumi 
dité du tempérament, fondé fur ce qu'il l'a'plus fré: 
quemment obfervée chez des femmes dont l’accouche- 


(a) Part, IT, cap, 3, p, 32, 
S 2 


K Traité des 
Accouchem. 
Tom, 2, pag. 
1216. 


* Mauric. 


._ Maladies des 


femm.srofr, 
p.392; 291. 
3. obferv, 


Smellie , la caufe afhgnée par notre auteur ; favoir , le trop 
grand évafement des os du bajfin, car, par cette con 
formation , la matrice n’eft pas fufhifamment foutenue, . 
& la preffion de l'enfant, qui n’eft pas contrebalancée, 


traite ues ac- 
couchem,. t. 
3 ? p. $28+ 


a 
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conféquent , fi l'accoucheur obferve que les , 


douleurs font très-violentes, & que cepen-. 


dant lorifice de la matrice ne fe dilate pas, 


il faut qu'il foic fur fes gardes pour préve-. 


nir l'accident dont je viens de parler. : 


Les femmes qui ont cette conformation; 
font ordinairement plus incommodées pen- 


dant leur grofleffe, & elles éprouvent une 


certaine fenfation, comme fi la matrice étoit 
toujours prête à fortir de leur corps, c'eft ce 
qu'elles appellent porter bas, Celagft encore. 
un avertiflement fuffifant pour laccoucheut 
d'être fur fes gardes, afin de prévenir la 


mére mme nee es ÿ 


ment avoit été très-heureux, mais qui étoient fujettes 


aux fleurs blanches. Il ajouté encore, pour appuyer fon 
fentiment , que cet accident n'arrive que quelque-temps 


après que les femmes font relevées de couches , & non 


immédiatement. Cette dernière afertion eft faufle , & 


démentie par les obfervations des plus habiles accou- 


cheurs *._ Il eft certain que l'on voit la chgte de la matrice 
s A SY e] 

arriver aufi-rôt après l'accouchement, & même avant 

qu’il foit terminé, ce que conârment les mêmes obfer- 


vations 3 mais alors elle dépend le plus fouvent de 


la porte en bas. Il n'eft pas nécefläire pour cela de 


fappofer que lorifice de cet organe foit moins dilaté 


qu'à l'ordinaire, ou que la tête du fœtus ait trop de 
volume. Il eft évident que l'accident arrivera encore 
plutôt fi au trop grand évafement des os du baflin fe 
joignent l'humidité du tempérament & le relachement 
des ligaments. : 
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‘chûte de la matrice : or, il la préviendra en 
fecourantla mère fuivant les inftruétions que 
‘Jai déjà données, 4. 46. en foutenant la ma- 
trice avec fes doigts, à proportion que les 
douleurs pouflent l'enfant par en bas, &, en 
pouffant en arrière le #ufeau de tanche de 
chaque côté de la tête, en même temps que 
les douleurs le pouflent en avant (or); il 
faut qu'il continue cette manœuvre jufqu'à 
ce que lorifice de la matrice ait pañlé par- 
deflus la tête de l'enfant, &, sil atrivoit 
qu’elle s'y arrêcât, il faudroit qu'il la tirâc 
avec une main, enappuyant avec l’autre con- 
tre le mufeau de ranche pour le poufler en 
arrière : mais, fuppofe qu'il ne puiffe fuffire 
lui feul à cette opération, 1l faut qu'il ait re- 


Cours à une autre perfonne qui airera la tête 


avec.une force moderce, tandis qu'avec fes 
deux mains il retiendra la matrice & l'empé- 
chera d'avancer : &, aufli-tôt que Penfant 
fcra forti, H fe Hätera de replacer cet 


mets 


(91) Cette pratique, que nous avons condamnée ci- 


deffus ( note 45), eft indifpenfable dans la circonftance 
préfente : c’étoit auffi celle de Mauricean, « Lorfque la 
» fage-femme , dit-il *, ne l'obferve pas, elle eft caufe 
.» quelquefois que la matrice defcend . &-forttout-à-fait 
“hors de ja partie honteufe incontinent après que la 
» femme eft accouchée , & même que fon cou tombe 
» aufli quelquefois entièrement devant l'accouchement, 


-. »® & devient pour lors d’une grofleur & d’une longueur 


_ mextraordinaires. 


S.à 


* Mafadies 
des femmes 
groff. iv, 2, 
p. 290. 
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organe ,. & d'extraire enfuite le placenta ; 
comme je l'ai enfeigné; $. 52, 53» 54 Car 
dans cet état de relâchement où font les li- 
gaments de la matrice & ellemême, on rif 
queroit de la renverf{er, fi l'on faufoit l'extrac- 
tion de larrière-faix en tirant avec force le 
cordon ombilical. Si laccoucheur eft auprès 
de Ja femme, avant que les membranes foient 
rompues , je fuis d'avis qu'il retourne l’en- 
fant aufli:tôt que les eaux font percées, & 
qu'il lamene au pait ige par les pieds en n'o- 
mettant aucune des précautions que j'ai re- 
commandées , ë parceque, par ce moyen, th 
épargnera bien des peines à la mère en abrc- 
geant fon travail. 

$. 73. Si néanmoinsil arrive que la: matrice 
foit entièrement rombée, il faut aufli-toc | ras 
vailler, par l’introduétion de la main, à la re- 
placer dans fa pofition naturelle : PA ; 
laccouchée fe tiendra dans fon lit aufli long o- 
temps qu il fera poflible, & ne fe. levera pas 
même pour fatisfaire aux évacuations natu- 
relles. Si la conftitution de fon corps n'a point 
contribue à cet accident , -les parties, où 1la 
fon fiège, bien remifés dns leur état natu- 
re}, & entretenues pendant quelque temps 
à Eli de toute injure extérieure; recou- 
vreront bientôt leur ton ordinaire, fans que 
lon foit oblige de recourir à aucun autte re-. 
mède : mais fi leur relâchement eft dû à une 


de l’art des Accouchements: 2173 
mauvaife conftitution , le médecin intelli- 
gent s’appliquera à la corriger en mêmetemps 
qu'il recommandera l'ufage des peflaires , 
dont la forme & les proportions doivent 
être relatives à la perfonne à laquelle ils font 
deftinés. Tab. VW. fig. 2, 3, 4. Quelques- 
uns appliquent encore dans ce cas des emplà- 
tres fortifiants & aftringents fur les muf- 
cles obliques du bas ventre à l'endroit où paf 
fent les ligaments ronds : je crois que certe 
pratique ne peut fervir qu'a amuler les ma- 
lades, 5. 13 , 14. & à fausfaire à leurs im- 
portunités : parceque tel eft leur prejugé, 
qu'ils simaginent fouvent que l'on ne fait 
rien pour leur guérifon, quand on omet ces 
petits fecours, qui n'ont dû leur naiflance 
qu’à l'ignorance des medecins; car les aftrin- 
gents portent à peine leur effet au-delà de 


da peau, &:par cette raïfon , il ne faut pas 
compter fur leur efficacité. | | 


/ 


Si la matrice sombée n'eft-pas fur le champ 
remile dans {a poftuon naturelle, elle s'en- 
flera, senflammera, & il y à mème à crain- 
dre qu’elle ne fe putréfie: d’ailleurs, pluselle 
refte long-temps hors du corps, & plus fa 
réduétion devient difficile, à proportion de 
Jaugmentation de l'enflure qui eft caulée par 
le reflerrement de lonifice externe du vagin, 
En conféquence, fi par cette raïfon fa ré- 
duction ne peut s'opérer aïfement, il faut 
| _. 


274 Syflême nouveau G complet 


faire des fomentations avec les déco&ions 
les plus émollientes &les plus mucilagineufes 
qu'il eft poflible, &, en même temps,‘ em- 
ployer rous les moyens imaginables pour la 
rétablir dans fa pofition naturelle (92). Si 
on ne peut en ve enir à bout, il eft très-pro- 
bable que la femme mourra, quoique lon 

rapporte lhiftoire de quelques mères qui ont 
furvécu à l'amputation de la matrice 1o/7- 
bée; mais c'eft une opération que Je ne con- 
feillerai } jamais. 158. 

RU Lorfque la matrice ne | défcèné que 
pr levagin, on dit alors que la femme aune 
defceñre de matrice, ou qu’elle porte bas ; mais 
lorfqu’elle defcend davantage, & qu’elle paroît 
hors du vagin , on ditalors quec’eftune hâte 
de matrice : & celle-ci eft de deux éfpèces; 
car elle eft fans renvérfement, Jorfque Fon 

me découvre extérieuremént qué le mufeau 
de es (y) où avec renverfement, Jori 


(92) si lon fe pêrmet de faire des injeétions aftrin- 
gentes , que ce.ne foit jamais tant que durent les éva- 
Cuations par la matrice, car elles produiroient les plus 
. triftes effets en les fapprimant. Il né faut point faire 
comme la plupart des fäges-femmes, qui ferrent le ven- 
tre avec un bandage , & croient par-la retenir la matrice 
dans fa place , tandis qu'elles produifent Peffet contraire. 
‘On aura foin que la maladé fe tienne ‘dans fon lit cou- 
chée fur le dos, ayant les fefles un peu élevées ; latète 
Le & les cuiffes rapprochées. 

LMP UNE CARRE UN Cru: dei. vol 2a 
é1b. Arf 23 ja 
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que lon n'apperçoit que le fond de la matri- 
ce, cab. V'.fans découvrir fon orifice interne. : 
Ces deux cas font fouvent arrivés, & lon 
‘peut aïfément les diftinguer l’un de l'autre; 
puifque dans l'un on apperçoit l’orifice de la 
matrice, au lieu qu'on ne le découvre point 
dans l’autre. On le diftinguera également de 
la châre du vagin ou d’une excroiffance de 
cette partie : accidents qüi reflemblent ce- 
pendant beaucoup à l'autre dans quelques 
circonftances, comme on peut le voir dans 
Aerfler que je viens de citer... 
8. 75. La chûre du vagin exifte, lorfque 
cette partic paroit ou totalement, où en par“ 
üe, hors des grandes lèvres. La chûre du va- 
gin eft totale, lorfque lon voit fortir des 
parties naturelles, un corps qui reflemble à 
un anneau charnu, rouge comme du fang, 
enflé, mais plus lifle que la matrice. Elle 
neft que partielle, lorfqu'iln’en paroît au de- 
hors qu'une partie. Ce qué l'on apperçoir 
au déhors dans ce dernier cas peut être pris 
Pour uné excroiffance, telle que ce qu'on 
appelle fic ou /arcome, ou pour une fubf- 
tance membraneufe. Il faut obferver que la 
chûte de matrice avec tenverfement, ne 
peut arriver qu'immédiatement après lac- 
-Couchement, au lieu que le vagin peut ro- 
Der & paroïtre extcrieurément en tout. 
temps; pendant; avant, ou après la grof. 
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fefle. Dans-ce cas, il faut encore faire la ré- 
. duétion de la partie, & tenir la femme dans 
fon lit comme dans l'autre. A 
6. 76: J'ai rencontré il y a fept ans un cas 
très-digne de remarque, qui peut être re- 
gardé comme une autre caufe d’accouche- 
ment difficile, quoique l'enfant & la matrice 
foient bien fitués. Je crois qu'il eft utile de 
le faire connoître. 


OBSERVATION XVI. 


Je fus appellé à une heure du matin pour 
une femme de cette ville (Forck), qui étoit 
depuis quelque temps en travail; fa groflefle 
avoit duré le temps ordinaire; elle avoit été 
longtemps fujette à une che d’anus, qui, 
dans le temps du travail, defcendoit encore 
plus bas qu'à l'ordinaire. J'ignorai cela juf 
qu'au moment où je la rouchai pour con- 
noiître la fituation de l'enfant : mais alors je 
fus fort furpris de trouver fortie une por- 
tion d’inteftins affez confidérable pour rem- 
plir la forme de mon chapeau. Je foupçon- 
nai que cela étoit dû à la fage-femme, qui, 
attendu que celle qu'elle accouchoïit étoit 
placée fur le dos, avoit pris ces inteftins 
pour quelque partie des enveloppes du fœ- 
tus ou du placenta, & les avoit tirés au de- 
hors jufqu'à cet excès avant de s'apperce- 
voir de fonerreur, Cependant, en oblervane 
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la femme, je connus que fon pouls étoit 
‘déjà intermittent ; & je remarquai encore 
_plufieurs autres fymptômes funeftes , d'où 
Je jugea qu’ elle n’avoit pas long - temps à 
vivre : je pañlai donc dans une autre cham- 
bre, j'appellai tous {es parents, & leur ayant 
fait part de ce que je penfois ,. je leur dis 
que je ne Jugeois pas à in de procc- 
der à la délivrance de cette femme, parce- 
que, d'un côté, nous avions raïfon de croire 
que l'enfant étoit mort, & parceque, de lau- 
tre, la mère mourroit auf tôt après fon ac- 
La riens {1 elle n'expiroit pas aupara- 
_Vant : malgré cela on mé prefla vivement 
de la délivrer, & la femme elle-même m'en 
pria. Je me mis donc en devoir de le faire : 
& après avoir oppofe un obftacle à la for- 
tie des inceftins, en appliquant une main 
contre l'anus, je retournai l'enfant avec l'au-, 
tre. Je le fis fortir par les pieds en uninftant, 
& je tirai enfuite de la matrice le placenta 
& les membranes : mais, felon ce que Javois 
annoncé, la mère mourut une heure après. 
Je rapporte ce fait quidoitfervird’avertife- 
ment aux fages-femmes aufli-bien qu'aux 
jeunes accoucheurs, afin qu'ils ne tirent au- 
cun corps fans le bien connoitre. 


OBSERVATION ERORE 


Une dame qui ne demeure pas loin de 
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cette ville (Yorck), eft un exemple remar- 
_quable de la cruauté horrible & de l’igno- 
rance funefte d'une fagefemme. Je fus ap- 
Ÿ ! PEL ‘ . “ Ë . 
pellé pour la voir vers la fin des grands froids 
‘de 1740, trois jours après fon accouchement. 
Elle fe plaignoit d’une incommodité qu’elle 
| 8 q 
# # \ 5 # ° 7e 2 | 
devoit à fa fage-femme , & quiconfiftoicen. 
"ce que fon urine dégoûtoit à chaque inftanc 
fans qu’elle pût la retenir. Je l'examinai, & 
je trouvai une partie du vagin déchirée, & 
“avec élle une partie de la veflie prefqu’aufli 
large qu'un écu. La fage-femme, comme 
‘je l'aifu, avoit pris la châte du vagin pour 
le bord du placenta , &, en tirant cette pre- 
mière partie de toute fa force, l'avoit de- 
chirée (93). | 
(93) Burton n’eft pas le feul qui faffe Phiftoire de mal- 
heurs pareils, & d’autres encore plus funeftes arrivés, 
par l'impéritie des fages-femmes. Je ne vois aucun ac- 
coucheur qui ne rapporte des obfervations multipliées 
de femmes & d'enfants qui en ont.été les viétimes mal- 
” #-Tom.2. heureufes. « Il n’y a ni paroiïffes ni villages, dit Lamotte *, 


p.653. » où elles (les fages-femmes ) étendent leur jurifdiétion, 
-» dans lefquels on ne trouve quelques femmes qui fouf- 


_affez fortes pour faire pafler dans le cœur des autres 
l'indignation qui s'empare de moi au récit de ces mal= 


de l’art des Accouchements: 279 , 


.$..77. Les hémorrhoïdes font fouvent un 


autre obftacle à l’iccouchement. Je confeille | 


donc à toute femme qui y eft fujette, de s'a- 


 heurs : mais que dis-je , eft-il quelqu'un, à l'exception : 


de celles qui en font la caufes! qui puifle fe défendre 
d'un fentiment pareil > Ce n’eft -pas feulément dans le 


travail de l’enfantement que les fages - femmes font à 


craindre , elles le font encore dans les fuites de couches. : 


Elles ont une routine qu’elles fuivent opiniâtrement 5 
elles l’appliquent à tous les cas, elles ne veulent ja- 
mais s’en écarter; fi elles paroiflent céder aux fages 


avis du médecin ou de l’accoucheur ; C'eft pour le mieux : 


tromper, & les remèdes falutaires qu'il 2 confeillés ne 
| font prefque jamais ceux qu’elle adminiftre. C'’eft ainf 


que les femmes qui ont échappé à leur mauvaife manœu- 


_vre dans l’accouchement , deviennent fouvent la victime î 


de leur pratique pernicieufe dans les accidents qui lui 


 &'de leur entétement , devroient enfin deffiller Les yeux. 
I eft vrai que leur crédit n’eft pas aujourd’hui auffi grand 


ent à l’art dès accouchements, mais Je foutiens qu’il 


J'ai raifon ; les mêmes accidents dont on lit l'hiftoire 
dans les livres des accoucheurs, arrivent encore tous 
les jours fous nos yeux 3 les fages-femmes ne font ni 
plus inftruites ni plus dociles : cependant , voyant que les 
hommes commençoient à s’adonner à l’art d'accoucher, 
elles auroient dû chercher à étendre leurs lumières ; il 
étoit naturel que le défir de fe conferver la confiance 
dont elles étoiént en poffeffion produisit cet effet : ce- 


fuccèdent. Tant de malheurs, fruits de leur ignorance 


qu'il étoit autrefois , avant que les hommes s'appliquaf- 


l'eft encore trop : l'expérience journalière prouve que : 


pendant il n’a point eu lieu ; c’eft en vain qu'on l’efpé- 


reroit à préfent. Onine fauroit donc trop repréfenter 


aux mères combien peut leur être funefte le fecours des 


fages-femmes. Si celles-ci étoient tout-à-fait abandon 
nées, elles embrafferoient un autre parti, l'état y ga- 
gneroit, les mères & les enfants feroient moins expolés 
aux triftes effets de l'ignorance. | 
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bandonner aux foins d’une perfonneinftruite 

ui travaillera à diminuer lenflure autant 
qu'il lui fera poflible avant que Je temps de 
Paccouchement arrive : &, lorfqu'elle fera 
dans le travail, l'accoucheur, aufli-tôt que 
les membranes feront rompues, s’efforcera 
d'amener les pieds de l'enfant au pañlage, en 
fuivant les règles que jai tracées; à moins 
qu'il ne juge que, la tête venant la premie- 
‘ré, le travail fera fort court: car, plus elle 
prelle long-temps contre le périnée ou con- 
tre les parties qui l'avoifinent, & plus la 
mère fait d'efforts, plus aufli font confidé- 
_rables l'inflammation & le sonflement , qui, 
en rétréciflant le paflage, peuvent occa- 
fionner le déchirement du périnée & du rec- 
tum lui-même. | 

$. 78. Je vais maintenant examiner les in- 
convénients quinaîflent dans accouchement 
de la mauvaife pofition de la matrice. $. 71.7 

L'obliquité de ce vifcère a été regardce 
comme un obftacle à l'accouchement facile 
par Bartholin (x), de Graaf (a); Pas(), 


Amand (c), Lamotte (d), Mauriceau (e), 


(1) Liv. I, cap.23.p. 162. 
(a) Pag. 2325 323. 

{b) Pas ass. 

(c) Pag. 19; 24. 

(d) Pag. 322. 

(e) Obf. 18, 683. 
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& Deventer, qui en a tiré des conféquences 
beaucoup plus juftes, & qui la beaucoup 
mieux confidérée, relativement aux avanta- 
ges que l'art peut en retirer, qu'aucun de 
ceux qui l'ont précédé. 
üiconque confidère d’un côté la forme 

& la figure des os de la partie hypogaftri- 
que & du Baffin, $. 2. & de l’autre, la ftruc- 
tredeliiaticés $ 6; #8 a ro, 1 A 
verra que, comme Deventer le dit (f), * 
> quo majorem gravidæ fœtum geftant, ed 
» altius uterus in ventrem aflürgat. Par con- 
féquent, puifqu'il n’y à aucune force fuffi- 
fante pour maintenir la matrice dans le mi- 
lieu de l'abdomen, $. 13,14. à mefure qu'elle 
croît, s'eléve, & acquiert plus de pefanteur; : 
elle prefle obliquement , tantôt d'un côté, 
tantOt de l'autre. Les Zgaments ne peuvent 
apporter aucun obftacle à fon obliquité , 
comme Je lai montré ci-déflus; $. 13, 14. 
d'ailleurs, puifqu’elle eft d’une forme oblon- 
gue, tab. I. fig. 1 & 2. fi fon fond fe porte 
contre lépine du dos, la tête de l'enfant fe 
portera néceflairement contre l'os pubis; &, 
aucontraire, elle s’appuyera contre l’os/acrum, 
fi le fond s’avance par-deflus le pubis : par 


(f) Chap. 10. | 


* Plus le fœtus que porte une femme groffe eft volumineux ; 
plus la matrice s'élève dans la cavité de l'abdomen, | 
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la même raïfon, sil eft incliné d’un côté où 
d'un autre, la tête de l'enfant fera toute en- 
tière du côté oppofé (94); en fuppofant tou- 
tefois qu’elle foit dans fa jufte polition relati- 
vement à la matrice elle-même. Cela fera, 
encore plus évident pour ceux qui exami- 
neront la forme de cet organe chez une. 
femme grofle, telle quelle a éte décrite par 
* Deventer(k); car ils verront manifeftement 
que fon fond eft à une grande diftance au- 
deffus des Zigaments (95), tab. IF. d'où fon 
propre poids auroit encore beaucoup de 
pouvoir pour l'entraîner d'un côté ou d'un 
autre, en accordant à ces ligaments quel- 
qu'ufage pour la foutenir : mais d’ailleurs ,: 
j'aiprouvés. 13, 14. qu'ilsn'en avoientaucun, 
Confidérons encore que ia matrice s'élève 
d'autant plus haut qu'elle a plus détendue, 
d'où elle eft alors plus expoñce à fe laïfler 
aller d'un côté ou d'un autre, lorfque la 
femme fe retourne dans fon lit : ceft ce, 
dont on peut fe convaincre en appliquantla 


QD D 
te AO 


(94) Il y a donc quatre obliquités de Ia matrice, l'obli- 
quité en devant, l’obliquité en arrière , Pobliquité laté- 
rale gauche, & l'obliquité latérale droite. Le nom.de : 
l'obliquité eft déterminé par l'endroit qu’occupe le fond 
de la matrice; ainfi quand il fe porte en avant, c'efts 
l’obliquité en avant qui a Lieu. 

(95) Voyez la note 11, 


() Cap. 7: fe. à 4 
main 
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main fur {fon ventre , OU Mieux encore en 
examiaant le "1feau de tanche. Deventer 
a eu tant doccafons de prouver cette obli- 
quite, qu'il dit (7); « Multi adhuc funt me- 
»dici, qui perverfis his üteri pofituris fidemi 
»non faciunt; fed fi cadavere infpiciendo 
“hanc rém examinarémus , fide non indige- 
»rent: proptils enim intueri oculis, & mani- 
#bus palpare poflent; & qui convinci de hic 
»re cupiunt; adfint mihi muliérém liberanti; 
»& faciam, ut manu exterius Corpori impo- 
»fità perverfam hanc pofturam fentiant; ut 
»non amplius eflent increduli, & certi fo- 
srent, me vera {cripfifle ». * 

Ould (rm) s'efforce de prouver qué Devex: 
ter s'éft tfompé, & que la matrice ne peut 
sincliner de quelque côté: « Admetrez, dit: 
»1l, comme une poflibilité que la matrice fe 
“porte de trois pouces vérs un côté de plus 
#que vers un autre : l'effet fur l’orificé doit 
être fort peu fenfible, puifqu’alors le fond 
»en €ft diftant de douze pouces au moins: 


x eve ou 2 4 ne % rer so ser Que à 


| * I1ÿ à encbre plufieurs médecins qui n’ajoutent pas foi à ces 
faufles pofitions de la inatrice : mais ils y croiroient , fi nous exa- 
minions enfemble les cadavres: car, c’eft älors qu’ils pourroient 
voir & toucher : & s’il en eft qui défirent d’être convaincus ; qu'ils 
m'accompagnent lorfque j’éccoucherai quelque femme; & en leuf 
plaçant la mäin fur fon ventre; je jeur ferai fentir cette mau- 
vaile pofition de la mattice, afin qu’ils ne foient plus incrédüles 3 
& quils foient certains que je n'ai écrit que la vérité: 

(E) Cap. 3: bart 2: 

({m) Art d'accoucher, paë. 98; 
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» En effet, fi nous fuppofons une ligne lon- 
» pue de douze pouces, dont une des ex- 
»trémités qui fepréfente orifice de la matrice 
»cft fixée à un centre, & dont l'autre qui re- 
» préfente le fond, décrit un fegment de cer- 
» cle égal à trois pouces : on fent aïfément 
» que le changement fera très-peu fenfible à 
»un demi-pouce de diftance du centre, qui 
» eft l'endroit auquel on peut fuppofer que 
»répond la tête de l'enfant ». 
_ Ould n'a point fait attention que la ma- 
trice, lorfqw'elle renferme le fœtus, eft en 
partie fphérique, & en partie ovale : ou, sil 
raifonne d'après cette figure de la matrice 
qu'elle a réellement, il eft obligé de con- 
clure que, quand même le fond ne fe porte- 
roit que d'un pouce en arrière , lorifice fe- 
roit autant de chemin en avant, & vice ver- 
sä. Il en eft de même, sil fe porte à ladroite 
ou à la gauche du corps. En effet, on ne peut 
point raifonnablement regarder ladhérence 
de la matrice au vagin comme un point fixe, 
parcequ'il n’y a perlonne, pour peu qu'il foit 
inftruit de la ftruéture du vagin, & de fon adhé- 
rence lâche aux parties voifines, quine fache 
qu'il doit céder néceflairement à la moindre 
force, & par confequent qu'il n’eft pas capa- 
ble d'empêcher la matrice de fe porter d'un 
côté où de l’autre du Baffin. 

Mais fuppofons avec Ould, que loriñce 
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_ de la matrice foit fixé à un centré; néan- 
moins, la tête de l'enfant étant paflce au 
de-là de cet orifice, fon fommet décriroit 
un plus grand fegment de cercle, fi la ma- 
ice fafoit quelque mouvement : & par con- 
féquént, fi fon fond ne sinclinoit que de 
trois pouces d'un côté, la rête de l'enfant, 
fuivant la diftance du centre fuppoté, feroit 
à proportion autane de chemin vers le côté 
oppofé. Bien plus, fila matrice peut, comme 
elle le peut en effet & comme je puis le dé- 
montrer , s'inchiner plus d'un côté que de 
l'autre, lorfqu’elle contient toutes les eaux; 
combien plus le peut-elle, lorfque ces eaux 
{ortent prefqu'en un inftane, quoiqu'il y en 
ait peut-être deux ou trois quartes, ou même 
davantage? car il fe fait alors un vuide con- 
fidérable dans la cavité de l'abdomen, vuide 
qui dure d'autant plus, quéles mufcles abdo- 
iminaux né fe contraétent point aufli promp- 
tement que la matrice. Si quelqu'un refufe 
d'admettre la poffibilité de ce que javance, 
il lui fuffira, pour en être convainçu, d'intro- 
duiré la main dans la matrice aufi : tôt après 
la fortie de l'enfant, parcequil connoîtra 
avec quelle facilité il pourra porter à fa 
volonté le fond de cet organe d'un côté ou 
d'un autre, fans faire aucun mal à la fem- 
me. La matrice la plus oblique latérale- 
meñt que j'aie jamais rencontree, eft celle 
ne 
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qui à donné lieu à l’obfervation fuivante: 


OBS RRPATION, A VATLE. 
Je fus appellé le 30 d’oétobre 1750, pour 


voir une femme âgce de quarante-Cinq as ; 
qui avoit été plus de deux jours dans les dou- 
leurs de fon fixième ou feptième accouche 
ment. Les eaux percèrent à trois heures du 
matin , & il en étoit environ dix quand j'ar- 
rivai :je l'examinai couchée fur le dos, & je 
trouvai le côté droit de l’orifice de la matrice 
exactement dans le centre du baffin, & le côté 
gauche tout-à-faitau-deflus de la partiela plus 
clevée du baffin, ou de la partie inférieure dela 
région hypogaftrique. La tête de l'enfant fe 
prefentoit; mais fon vifage étoit placé obli- 
quement du côté gauche, & le fond de la _ 
matrice étoit inclinée vers le côté droit. Com- 
me fon orifice étoit fuffifamment dilaté, je 
fs fortir immédiatement l'enfant; mais non 

as fans difficulté, à caufe du volume confi- 
dérable de fa tête : aufli-tôt après Je portai 
ma main dans la matrice pour extraire le 
placenta & la débarrafler de tous les caillots 
de fang; mais, pendant le temps que jem- 
ployai à cette opération, la matrice fe con- 
tractoit avec tant de force, & embrafloit ma 
main fi étroitement, que je portois fon fond 
À volonté d’un côté & d’un autre : cependant, 
il n’y avoit pas encore une minute que f'en- 
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fant étoit forti lorfque j'introduifis ma main. 
Quoique la matrice fut trop inclinée du côté 
droit, je préférai dé coucher la femme fur 
le même côte pour la délivrer, parceque, 
le vifage de l'enfant étant alors placé obli- 
quement & en haut, je pouvois plus aifément 
atteindre les pieds que fi j'eufle eu le poids 
de l'enfant fur mes bras, comme il feroit ar- 
rivé fi la mère eût été couchée fur le côté 
gauche. En allant chercher les pieds, je m'af 
furai qu'il n’y avoit qu'un enfant, d’où je me 
difpenfai d'examiner entre les cuifles de ce- 
Jui-ci, comme. c’eft ma pratique ordinaire, 
jufqu'à ce que je vis qu'il n’avançoit pas aufli 
aifément que dans les accouchements, où les 
pieds viennent les premiers. Alors, en cher- 
chant quel pouvoit être l’obftacle, je trouvai 
qu'une partie du cordon ombilical étoit en- 
tortillée autour du corps de l'enfant, & que 
l’autre: étoit entre fes cuifles. Comme tout 
étoit préparé d’ailleurs pour fa fortie, je le 
rompis aufli-tôt. u : 

$. 79. Si laccoucheur dans le commen- 
cement du travail, s'apperçoit que lorifice 
de la matrice eft plus clevé qu’à l'ordinaire, 
de forte qu'il ne puifle le toucher qu'avec 
peine; 6:43, 44, 45. sil reconnoît qu'ils'ap- 
puye contre la dernière vertèbre du dos, ou 
contre l'os /acrum, tellement qu'il ne puifle 
en toucher qu'un CÔTE ; fi, lot{iquw'il .VEUL Y 

: 
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introduire le doigt, il eft obligé de le cour: 
ber versle pubrs plus qu’à l'ordinaire; enfin, 
s'il obferve que les douleurs le pouflent con- 
tre les vertèbres ou l'os facrum , & que les 
eaux font petites, il peut alors conclure que 
le fond de la matrice s'avance trop par-deflus 
los pubrs. La partie du bas ventre qui eft au- 
deflus de cet os, & qui eft trop faillante, eft 
encore un figne : cela eft quelquefois ainfi 
quelques femaines avant l'accouchement. Si 
laccoucheur n’eft.pas préfent avant que le 
travail commence, ou lorfque les premières 
douleurs fe font fentir , le mu/éau de ranche 
fera peut-être déjà ouvert, lorfqw’il arrivera; 
la tête de l’enfant preflera fortement contre 
Vos /acrum, & les douleurs, au lieu de le faire 
avancer, ly fixeront encore davantage; 
comme je lai vu arriver en 1749 dans l’ac- 
couchement de la femme d'un charpentier 
de cette ville (Forck). À 


OBSERVATION XIX. 


Je fus appellé à trois heures du matin, 
pour voir une femme qui étôit en travail 
depuis quelques heures. Les membranes s'e- 
coient rompues dès le commencement, Je 
trouvai en la touchant, que Fos frontal de 
l'enfant étoit fortement pouflé contre l'os 
facrum , & que je ne pouvois roucher qu'un 
<ôté de l'orifice de la matrice; favoir, célut 
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qui eft le plus voifin du pubrs. En introdui- 
fant mon doigt entre l’orifice de la matrice 
& la partie poftcrieure de la tête de l'enfant, 
je reconnus que la tête étoit courbée en ar- 
nière, & que Le cou étoit couche fur le pu- 
bis. En appliquant extérieurement mon au- 
tre main dur l'abdomen, je trouvai les muf 
cles abdominaux dans le plus grand relâche- 
ment, sil m'eft permis de parler ainf; en 
forte que la matrice, au lieu de faire feu- 
lement fallie au-deflus du pubrs, pendoit 
pofitivement fur hu de même qu'un fc ; 
l'enfant paroïfloit repoñer la partie pofté- 
rieure de {on cou fur le même os; &fatète, 
par chacune des douleurs, qui étoient crès- 
puiflantes, étoit preflce avec force contrée 
la partie poftérieure du Éaffin. La femme me 
dit que fon ventre avoït été entièrement 14 
che comme un fac qui n'eft pas À moitié 
rempli, même depuis qu'elle avoit eu fon 
dernier enfant. (Il y avoit environ {ept ans) 
Lorfque je la rouchar, elle étroit dans la mé- 
me fituation où je la trouvai, c. à d. fur le 
dos. Je la fs placer aufli-côt après, de fiçon 
qu'elle eût la tête bafle, & j'ordonnai qu'on 
mit des oreillers fous fes reins : enfuire, en 
preflant modérément l'abdomen de bas en 
haut, j'appliquai un large bandage autour de 
_ fa partie inférieure, ê&c je Le ferrai auf étroi- 

tement quil me fut permis; caf, pendant 
| +. 
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les douleurs qui furent très-fortes, la maz 
rice étoit tellement preflée contre les muf: 
cles de cette partie, qu'il ne me fut pofiible 
ni de les comprimer avec ma main, ni de 
les bander aufli étroitement que je l'aurois 
fouhaité , tant ils étoient douloureux, & 
tant étoir grande la fenfibilité qu’ils avoient 
acquife. Néanmoins, la matrice fut aflez 
droite pour qu'il me fût permis d'introduire 
mon doigt au-deflus de la tête de enfant & 
de côté, &, en le plaçant fur le menton, je 
le portai en bas en léloignant du facrum : 
par cette manœuvre, la tète avança confidé- 
rablement dès la première douleur, & fran- 
chit tout-à-fait l'orifice de la matrice. Mais, 
comme ce vifcère n’étoit pas encore fuffifaim- 
ment bien placé, la partie poftérieure des 
Cpaules fut fortement preflée contre le pu- 
o1s , & ce ne fut qu'en employant la plus 
grande force que je pus venir à bout de ter- 
miner. l'accouchement. Alors, jallai cher; 
cher fans perdre de temps l'arrière-faix, je 
le fs fortir, je plaçai la matrice dans fa pofi. 
tion naturelle. & l'y retins avec un bandage 
étroitement ferré. L’accouchée fe rétablit fort 
bien, & elle vitencoïre pour attefter la vériré 
de mon récit. Er | 
Si J'avois été préfent à l'inftant où les eaux 
perçérent, j'aurois place cette femme fur le 
côté, en forte que j'aurois introduit auffi-tôs 
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ia main par-deflus le pubs & j'aurois amené 
J'enfant par les pieds, ce qui auroit épargné 
bien des peines à la mère (96). 


(96) Il n'y a pas de femme qui n'ait la matrice ua 
peu inclinée en devant quand elle eft bien fituée : fon 
Fond regarde le nombril, & fon orifice regarde le fon- 
dement ; enforte qu'une ligne tirée du nombril à l'anus 
décriroit l’axe de la matrice : mais alors cet organe n’a 
‘pas une obliquité contre nature , il eft dans fa véritable 
fituation. Voilà ce qu’il faut favoirtpour bien détermi- 
ner quand elle eft oblique , ou quand elle ne l’eft pas. 

L'obliquité en devant eft la plus fréquente & la moins 
dangereufe , parceque la tête de l’enfant eft appuyée 
fur le /acrum , dont la furface eft unie ; d’ailleurs il eft 
moins difiicile de redreffer la matrice. Cette obliquité a 
plufeurs dégrés. Il y à des femmes chez qui elle eft 
telle , que la matrice eft tranfverfale , leur ventre tombe 
fur leurs cuifles, il fait la beface, l’axe eft prefque ho- 
‘rifontal : c’eft le cas de celle qui fait le fujet de la der- 
nière obfervation. iv'3t 
On peut foupçonner pendant la groffefle Pobliquité 
antérieure quand le nombril eft très-faillant , quand le 
wentre eft applati fur les côtés , quand la femme a eu 
plufieurs enfants , quand elle urine involontairement, & 
‘quand elle va fouvent à la garde-robe. Lorfque l’on eft 
appellé auprès d’une femme en travail , & que l’on n’a 
Point connue pendant fa groffefle, il eft fage de s’infor- 
mer fi ces fignes ont exifté : mais au refte ils ne font 
que préfomptifs, & il y en:a d’autres qui font décififs, 
favoir ceux qui {e tirent du toucher. Burton a oublié de 
faire obferver que les eaux ont une forme étreinte, étran- 
glée , & qu’elles font allongées ; ce qui ne peut être au- 
trement , parcequ’une partie de l’orifice eft bouchée par 
le facrum;. ‘ 
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$. 80. Sile fond de la matrice eft appuyé 
contreles vertèbres du dos, alors fon ori- 
fice eft appliqué contre le pubrs. Si l'accou- 
cheur, arrivé avant quele travail commence, 
ou lorfque les premières douleurs fe font 
fentir, reconnoît qu'il eft difficile de toucher 
tous les côtés du mu/éau de tranche , ou qu'il 
ne peut toucher que le côté voifin du /4- 
crum , il peut être sûr que la matrice mal pla- 
cée eft dans la*pofition que je viens de dire. 
De plus, s'il obferve alors que l’orifice de la 
matrice eft fuffifamment dilaté pour admet- 
tre le doigt, & que la tête de l'enfant n’eft 
point encore trop fortement preflée contre 
le pubrs , 1l faut qu'il introduite le doigt dans 
la matrice, & qu'il s'efforce de la reculer vers 
le rectum, tandis qu'avec l’autre main, la 
femme étant couchée fur le dos, il prefle 
extérieurement au-deflus de los pubs. Enfin, 
sl fent que la têce de l'enfant commence à 
defcendre , il faut que quelquesuns des af 


elle s’habitue à cette attitude ; à mefure qu’elle grofit 
elle s'avance en devant quand il n’y a pas d’obftacle: | 
or 1] n'y en a pas fi le ventre eftmou, & fi fes mufcles 
n’oppolent aucune réfiftance , comme chez les femmes 
qui ont eu plufieurs enfants. Dans le fecond cas, la 
matrice eft obligée de s'élever ; elle n’eft pas ftable 5 
elle eft balotée & rejettée tantôt d’un côté, rantôt d'un 
autre. Quandles vertèbres des lombesrentrenttrop, elles 
repouflent cet organe en dévant , ce qui donne lieu à la 
même obliquité. Enfin elle peut être due à quelque 
tumeur un peu confidérable qui produira le même effes, 
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fiftants élèvent la femme &la placent dans 
une fituation verticale. Mais il eft bien rare 
que l’accoucheur foir appellé avant que les 
membranes foïent rompues ou ailez à temps 
pour faire cette opération. Il arrive fouvent 
lorfque la tête eft déjà fixée contre le pubis, 
& tellement qu'on ne peut plus l'en éloi- 
gner fans le fecours des inftruments. Je pat- 
lerai de ce cas dans la fuite. Suppofons ce- 
pendant qu'il foit arrivé avant que les mem- 
branes foient rompues, ou avant que la tête 
de l'enfant foi fixée au point que je viens 
de dire : dans ce cas, qu'il porte aufi-tôt & 
main dans là matrice, qu’il retourne l'enfant 
& qu'il amène par les pieds de la manière 
que J'ai détaillée; &, $6 . car, lorfque les mem: 
branes n€ viennent que de fe rompre, il yà 
plus d’efpace das la matrice que l'enfant n'en 
peut RESURS. le volume de la main de 
l'accoucheur ajouté à celui de l'enfant, ne 
pur augmenter les douleurs de la mère, & 
a manœuvre néceflaire pour le retourner 
E s'opérer avec toute là facilité imagina- 
ble. Ce n’eft plus la même chofe, loriqu'il 
y a quelque temps que les eaux {e font écou 
les; car alors la matrice fe contracte forte- 
ment, prend une forme oblongue, & s'appli= 
que de tout côté fur le corps de l'enfant; com- 
me dans a 446. X, fo. 2. 1ab. X 1. fig. 1. ab. 
ATV. fig atab. X 2 d'eù l’accoucheur abe- 
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foin alors d’unetrès-grande force pour pouffer 
fa main entre un côté de la matrice & l'enfant, 
& pour lui faire changer de fituation : d’au- 
tant plus qu'avec la feule force de fa main, il 
faut qu'il furmonte celle de la matrice qui 
s'oppole à fon changement de forme; car 
il cft clair que l'accoucheur ne peut retour- 
ner lenfant fans changer la forme oblongue 
de ce vifcère en une autre plus fpérique : 
ajoutez encore que les efforts de la mère ap 
portent l'obftacle le plus puiffant à fa ma- 
nœuvre, & quelquefois tel que l'homme le 
plus fort fue à grofles gouttes au milieu des 
plus grandsfroids; enfin, que la matrice ferre 
fa main fi étroitement qu'il n’eft pas le mai- 
tre de courber un feul doigt pour faïfir les 
pieds de l'enfant (97). . È 


(97) L'obliquité poftérieure eft plus rare que l’obli- 
quité antérieure. ‘Le pronoftic eft aufi plus fâcheux : 
la tête de l’enfant va heurter à chaque douleur contre 
le bord de l'os pubis, & cet os, au lieu d’avoir une fur- 
face unie comme le facrum, eft tranchant & inégal. 
Cette obliquité à aufli fes fignes préfomptifs : le ventre 
n'eft point faillant pendant la groffeffe , mais il eft petit 
& ferré. Elle dépend pareillement du vice du baffin, 
mais du vice oppofé à celui qui caufe l’obliquité antér | 
rieure : auffi l’obferve-t-on Le plus fouvent chez les 
femmes qui ont les reins très-faillants. Elle arrive en- 
core fi les mufcles du bas ventre ne prêtent point, ce 
qui fait qu'elle eft affez commune aux jeunes femmes 
qui en font à leur première groflefle. Joignez aux fignes | 
fenfibles qu'a affignés Burton , l'étranglement de la poche 
formée par les eaux. 


\, 
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$. 8r. Si le fond de la matrice sincline 
_ plus du côté droit ou du côté gauche, fon 
orifice fera tourné vers le côté oppofé dans 
la même proportion. Si l’accoucheur affifte 
aux premières douleurs de l’accouchementil 
reconnoîtra cette polition, parcequ'il ne 
pourra soucher qu'un côté de lorifice de la 
matrice , & parcequ'il le trouvera plus élevé 
qu'à l’ordinaire. Si la matrice eft confidéra- 
mentinclinée, il fentira, d’un côté, une par- 
tie du vagin & dé la matrice entre le doigt 
. & la cête, tandis que, de l’autre côté, Île 
doigt ne pourra toucher que la tête de l’en- 
fant. Il eft évident que, cette pofition exif- 
tant, l'orifice de la matrice ne peut être dif. 
cendu comme il doit l'être, parcequ'il n’eft 
_ pas comprimé uniformément par la cête de 
l'enfant; $. 43, 44, 45. que les membranes 
font difpofées à fe rompre trop tôt; & qu'un 
bras de l’enfant peut être quelquefois pouffé 
hors de la matrice en même temps que les 
| eaux percent, tandis que fa tête s'arrêtera 
au paflage, parcequ'il y a plus d’efpace d'un 
côte que de l'autre (98). 


(98) Les obliquités latérales fonc plus communes que 
Jobliquité poftérieure. Elles font moins à crzindre $ 
parceque la rète de l'enfant n’eft pas preflée contre un 
os tranchant & inégal, & parceque la matrice eft plus 
aifément ramenée à fa poltion naturelle. Il eft facile 
de foupçonner l'obliquité latérale dans la grofefe , 
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Dans lun ou l'autre de ces deux cas, la 
femme doit être placée fur un côté pendant 
fon travail, c. à d. qu’elle fera placée fur lé 
côté gauche, fi le fond de la matrice eft in- 
cliné du côte droit, & vice versé. Enfuire, 
laccoucheur doit introduire un doigt dans 
Porifice de la matrice, & s'efforcer de l’éle- 
ver vers le côté fupérieur, tandis qu'avec 
l'autre main placce {ur le ventre, il pouflera 
le fond par en-bas avec une force modérée. 
Mais comme ce moyen ne réuflira pas tou- 
jours, j'aime mieux confeiller de fuivre les! 
inftruétions que j'ai données ci-deflus en trai: | 
tant des autres cas. 4. 79, 80. (99). 


+ 

quand le ventre eft plus gros d’un côté que de l’autre, . 
quand la femme y fent fon enfant fe remuer, quand, | 
d'un côté, la cuifle & l’aîne font fariguées & donlou- 
reufes , & quand, de l'autre, élles font libres & à leur! 
aife. Dans l'accouchement, le diagnoftic eft facile à 
établir par la poche des eaux allongées & par les autres | 
fignes fenfibles. La caufe des obliquités latérales eft! 
lur-tout le trop grand évafement des os des îles. Elle: 
peut auf être très-fouvent déterminée par la mauvaife | 
fituation des femmes dans le cours de leur groffefle : 
sl y en a qui affectent de fe concher toujours du même | 
côté ; la matrice s’y porte naturellement, & les inteftins | 
fe rangent du côté oppofé. | 

(99) Il faut néceflairement admettre plufeurs caufes | 
des obliquités de la matrice. Ces caufes font les vices | 
de conformation du baffin , le trop grand relâchement! | 
ou la trop grande réfiftance des mufcies du bas ventre, 
la mauvaife fituation des femmes pendant leur grofleffe | 
les tumeurs qui par leur volume repouflent la matrice ;| 
& les différentes attaches du placenta ; qui par fon poids | 
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& 82. Venons à préfent aux dangers qui 
naïflent des pofitions contre nature de len- 
fant dans la matrice : tâchons de fixer leurs 
différences, & d'établir les moyens propres 
pour prévenir les malheurs dont elles font 
la caufe. | 
Ces pofitions font de trois efpèces. r.° Les 
pieds fe préfentent les premiers ; il ne s’en 
préfente qu'un, ou ils fe préfentent tous les 
deux. Les genoux peuvent aufli fe préfenter 
à l’orifice, & ils érabliflent encore deux cas’ 
différents de même que les pieds. 2.° Le corps 


EE ————— 3 


détermine cet organe à fe porter plus d’un côté que 
d'un autre, car l'expérience des plus habiles accou- 
cheurs démontre qu'elles varient. Deventer à cependant 
nié que le placenta pit adhérer ailleurs qu’au fond de La 
matrice. Il eft dans l'erreur , & ceux-là s’en convain- 
cront facilement qui voudront confulter les obferva- 
tions *. Il eft bien vrai que le fond eft la partie à la- 


X M. Les 


quelle le placenta eft le plus fouvent attaché, mais il vret, fuite 


x * 5 > / / à / 
eft conftant qu'on l’a trouvé adhérant aux parties laté- es es 
rales , & même à l’orifice. Smellie, tr. 


Dans toute obliquité de la matrice il y a des règles p. 137, 323. 
HE Z \ . 5 « 1C \ 

générales à fuivre. L’accoucheur doit défendre à la fem- tom. 2. pag. 

me de faire valoir fes douleurs, car fi elle les fait va- 35°: tom.3, 


loir, la tête de l’enfant ira heurter contre un corps 
dur , a matrice elle-même fe meurtrira, & d’ailleurs le 
_ travail n’avancera pas davantage. De plus, il doit faire 
attention à l'état des inteftins & de la vefie ; il fera 
prendre des lavements, & il fera couler les urines. Si 
| le travail a déjà été un peu long, il n'héfitera pas de 
fare une faignée ; enfuite il fe mettra en devoir d'opérer 
après avoir placé ia femme dans la fituation la plus con- 
venable & relative à l’efpèce d’obliquité. 


Pag. 146, 
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de l'enfant peut être placé tranfverfalement ; 
de façon que le ventre, oule dos, ou le côté 
fe préfente à l’orifice; & ces différents cas 
fontaccompagnés, ou non, de plufeurs cir: 
conftances qui les rendent plus fâcheux. 3° 
La tête peut être dans une pofition diffé- 
rente de celle que nous avons confidéree 
comme la feule naturelle : ou elle vient avec 
le cordon ombilical : ou elle fe préfente ac- 
compagnée d’une main, ou quelquefois de 
“æoutes les deux, &c. Le 

6.83. 1.° Le cas où les pieds viennent les | 
premiers, ne s'éloigne guère de celui qui 
éft vraiment naturel : il n’eft accompagné 
d'aucun accident ; car avec un peu de foin; 
l'enfant vierit at monde en peu de temps: 
$. 56.11 faut fur-tout veiller à ce que les deux 
pieds viennent enfemble, & examiner sils 
appaitiennent au même enfant. Les eaux ne 
forment pasun fac rond &uniforme,,comme 
lorfque la tête fe prélente; $. 44. laccou- 
cheur doit donc les examiner avec la plus 
grande attention, parcequ'il peut fouvent 
iéntir les pieds à travers la fubftance des 
membranes , avant qu'elles foient rompues; 
& être extrêmement fur fes gardes, parce: 
que, lorfque orifice eft fuffifamment dilaté. 
pour donner paflage à un pied, il arrive four 
vent qu'il eft pouflc au dehors par les efforts 
dela mère, sil n’en eft empêché par aucun obf 
tacle: 
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tacle. Zaë. XL. fig. 1. C'eft pour éviter cet 
accident, que Je recommande à l’accoucheur 
de tenir un doigt à l’orifice pendant tout 
le temps du travail, &, lorfqu'il s'appérçoit 
qu'un pied commence à s'approcher, d’in- 
troduire fa main dans la matrice pour aller 
chercher l’autre. Si celui-ci eft proche de lo: 
tifice, sil a la même longueur que le pre: 
mer, fi les deux grands orteils font contigus 
lun à l'autre, il peut alors raifonnablement 
conjecturer qu'ils appartiennent au même 
corps. Ces précautions , jointes à celles 
que Jai expolées, $. 56. fuffiront; & l’en- 
fant pourra être tiré du fein de fa mère, 
comme il eft repréfenté dans la ab. X, 
DS | 

$. 84. Lorfqu'un feul pied savance & 
fort de la matrice, cas qui a fouvent lieu 
lorfque laccoucheur n’épie pas lé moment, 
chaque douleur de la mère tend à augmen- 
ter les difficultés : car , le pied refté dans la 
matrice eft d'autant plus cloigné de la route 
quil doit enfer, que lautre eft pouflé 
davantage en avant, &, ce qui ajoute au 
malheur, la matrice fe contracte & sappli- 
que fur le corps de lenfant à mefure qu'il 
avance ; $. 55. ce qui non-feulement em- 
pêche la jambe d'être repouflée en arrière, 
tab, XI. fis. 1. mais ce qui exige encore, 
de la part de laccoucheur, la plus grande 
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force, pour qu'il puiffe introduire fa main à 
travers l’orifice, & aller chercher l'autre pied. 
Quoi qu'il en foit, fuppofons que le pied 
ne foit pas encore fort engagé ; l'accoucheur 
peut alors le faire reculer, & voici comme il 
doit s'y prendre : il faut qu'il glifle fa main, 
en partant du pied déjà forti, le long de la 
jambe & de la cuifle jufqu’aux fefles, & en- 
fuite qu'il la ramène par la cuifle contiguë 
& l'autre jambe jufqu’à l’autre pied; par ce 
moyen il fera sûr d'éviter toute erreur. Si 
on fuppofe la première jambe engagée 
davantage, il faut encore que l'accoucheur 
s'efforce de la faire reculer totalement, ou 
en partie, de façon à fe faire jour pour in- 
troduire la main dans la matrice, & amener 
Jautre jambe de la manière que je viens de 
le dire, ce qui ne peut fe faire fans une très- 
grande peine , s’il ya déjà long-temps que les 
eaux fe font écoulées, fi la matrice fe con- 
traéte avec force, & fi elle s'applique eétroi- 
tement fur le corps de l'enfant : il faut même 
avouer qu’en pareil cas on ne peut faire ren- 
trer fa jambe fans rifquer de crever la matrice. 
Il arrive quelquefois, que, lorfqu’un pied 
eft engagé dans l'orifice, l'autre eft couché 
le long du corps de l'enfant. Tab. XI fig. 1. 
Dans ce cas la difficulté augmente encore 
d'autant plus qu'on à laïfe le pied s'avancer 
davantage. Cependant il faut amener l'autre 
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à la pofition naturelle; voici comme il faut 
opérer. L’accoucheur doitintroduire {à main 
dans la matrice, la glifler le long de la cuifle 
mal placée jufqu’à la jambe qu'il doit alors, 
fi cela eft poflible avec sûreté, rendre pa- 
rallèle à la cuifle, en phant le genou : cette 
manœuvre ramène néceflairement le pied 
proche de lorifice, laccoucheur alors ly en- 
gage en le tirant en avant, lui fait faire au- 
tant de chemin que l’autre en a déjà fait, & 
achève l’accouchement comme je l'ai mon- 
tré. S. 56, 83. 

Quelques accoucheurs, fans fe donner 
plus de peine, vont chercher le {eul pied qui 
eft forti, & tirent l’enfant qui vient ayant l'au- 
tre pied parallèle à fon corps, comme dans 
la 246. X TI. fig. r. Mais je confeille beaucoup 
de profcrire cette pratique autant quil fe 
pourra (100), quoique G:ffard dife dans fes 
obiervations, que de deux cent vingt-cinq 
perfonnes, il en à délivré quarante-fept de 
cette façon : elle doit néceflairement trop 
diftendre ou déchirer les parties de quelques 
D ——— 

(100) C’eft auffi ce que recommande Lamotte*, çar il 
convient qu'il eft des cas où l’on eft obligé de tirer 
l'enfant par un pied feul, & où il eft impofble de 
faire autrement ; mais, en convenant qu'il la fait plu- 
fieurs fois avec fuccès, il avertit que ce n’a jamais été 
que lorfqu'il y a été abfolument forcé, & il donne 


pour confeil de joindre les deux pieds de l'enfant toutes 
les fois que cela eft pofible, | 
Ms 


* Tom, 2 
obf. 319. p, 
936, 
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femmes. Mais fi la matrice eft appliquée'exac- 

tement fur le corps de Penfant, commeil eft 
repréfente dans la tab. XL. fig. 1. & sil eft 
impoffible d'aller chercher l’autre pied , il faut 
bien alors, que l'accoucheur tire l'enfant par 
le feul pied qui eft {orti, obfervant toujours 
de le tirer un peu vers l'autre, (il fera guidé 
par le grand orteil) de crainte de cañler la par- 
tic fupérieure de l'os de la cuiffe. 

s. 85. Lorfque la quantité des eaux conte 
nucs dans la matriceeft petite, & lorfqu’'en 
mème temps l'enfant plus volumineux eft 
auffi dans une pofition plus verticale qu'il n’a 
coutume, les premières douleurs de la mère 
ne fuffifent pas pour le retourner, $. 40.d'où 
il arrive quelquefois que les genoux fe pré- 
fentent à l’orifice, comme dans la ab. XT. 
Je. 2.8& qu'au premier examen, lorfqu'il com- 
mence à { dilater, on les prend pour la té- 
te. tant ils lui reflemblent alors. Mais, à me- 
fure que l’orifice fe dilate, l’'accoucheur qui 
peut en faire le tour avec fon doigt, recon- 
noît fuffifamment la partie qui fe préfente. 
Enfin, l'orifice étant fuffifamment dilaté, foit 

ar Ja nature, foit par laccoucheur, il faut 
que celurci introduife un doigtentrela cuifle | 
& la jambe de l'enfant, &, en élevant la cuifle 
vers le ventre, il viendra à bout d'étendre la 
jambe : cela étant fait, il procédera de 
ja même manière à l'égard de l'autre & 
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il terminera enfin l’accouchement en fuivane 
les inftructions que j'ai données. $. 56, 83. 
(toi) | 
Explication des Tables X & XI. 


Tab. X. fig. 1. Comme dans laraé. IX, 
bre. - : 

Fig. 2. Elle repréfente un enfant qui pre- 
fente à l’orifice de la matrice un pied, dont 
l'accoucheur fe faifit pour faire fortir l'enfant. 
a. L’étendue de la matrice avant la rupture des 
membranes & l'écoulement des eaux. 4. L’é- 
tendue de la matrice lorfqu’elle fe contracte 
& lorfqu'elle s'applique fur le corps de l’en- 
fant après l'écoulement des eaux. Je n’ai ja- 
mais vu cela repréfenté par aucune planche; 
c'eft cependant une obfervation importante. 

Tab. XI. fig. 1. Elle repréfente un en- 


fant , qui ne préfente à l’orifice qu'un feul 


(101) Lorfque les deux genoux fe préfentent à l’ori- 
fice , il y en a toujours un qui eft plus en arrière. « Je 
® n'ai jamais trouvé les genoux enfemble, dit Lamotte*, 
» l’un étant toujours plus avancé que l’autre ». Cette 
obfervation indique qu’il faut ordinairement repoufler 
un peu le génou qui eft plus avancé avant de chercher 
à étendre la jambe : d’ailleurs elle ne doit rien faire 
changer à la pratique enfeignée par notre auteur , car 
il faut fur-tout éviter de “re comme Ja plupart des 
fages-femmes qui , pour étendre la jambe, refoulent 
_ avec force l'enfant dans la matrice en pouflant direéte- 
ment fa cuifle ; ce qui la met dans un danger éviden 


d'être caflée. 
V 3 


* Tom.2. 
pag. 89a. 
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pied, l'autre étant parallèle à fon “ui On 
y voit encore comment la matrice fe con- 
traéte après l’ecoulement des eaux. 

Fig. 2. Elle repréfente un enfant qui of- 
fre fes genoux au pañlage, les membranes 
étant encore entières. 

$. 86. Je paile aux accouchements où le 
corps de l'enfant, pofé tranfverfalement dans 
la matrice, préfente différentes parties du 
tronc à fon orifice. 

Lorfque la tête fe préfente bien, on s'en 
apperçoit bientôt par le roucher aux fignes 
que jai déjà expoles. $. 43, 44, 45. Mais fi 
la pofition eft faufle & furtout tranfverfale, 
l'accoucheur remarquera que les douleurs de 
la mère produifent un fort petit effet, & pref- 
qu'aucun, lorfque c’eft le //ernum qui fe pre- 
fente. L'enfant couché en travers dans la ma- 
trice peut préfenter à l'orifice quelque par- 
tie de l’épine , depuis le cou jufqu'au /acrum3 
tab. XIT. fig. 2. & plus les fefles font éle- 
vées , plus l'accouchement eft difficile, par 
la raifon que les pieds beaucoup plus éloignés 
font atteints difficilement par la main de lac- 
coucheur. Quand les épaules fe préfentent, 
comme dans la 146. XII. fig. 1. on les dif- 
tingue aïfément de la tête par les fignes que 
fai donnés ci-deflus, par l'égalité de la for- 
me, & l'inégalité des os. Dans le premier 


de ces deux ces, rab. XIT. fig. 2. il faut 


ÿ 
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glifler la main par - deflus un côté du ven. 
tre pour fe failir du pied ou du genou le 
plus eloigné, & le retourner enfuice avec 
le ventre vers l’orifice de la matrice : quand 
cela eft fait, on peut aifement tirer l'enfant 
par les pieds. Dans l'autre cas, comme dans 
la ab. XII. fig. 5. l faut glifler la main 
par - deflus la poitrine de l'enfant, &, en 
plaçant un doigt entre fa jambe & fa. cuif- 
fe, le retourner de façon que l’on puifle aller 
chercher lautre pied; enfuite on les amène 
tous deux au paflage, & on termine l'ac- 
couchement felon les règles que jai prefcri- 
tes. 5.56, 83, 84, 85, 86. HMOLET 

Quelques-uns confeillent dans la pofition 
repréfentée par la 146. X T1. fig. 2. de glifler 
la main le long du dos de l'enfant, jufqu’à 
ce que l’on puifle courber les doigts fous fon 
os coccyx, & de le poufler enfuite par en- 
haut vers l'endroit où eft la tête, dans le def- 
fem d'amener les pieds plus près de lorifice 
& de les mettre par confequent plus à la por- 
tée de laccoucheur. Mais je préfère l’autre 
moyen comme etant plus sûr pour l'enfance : 
car, quiconque fera attention à la délicatefle 
des os du fœtus & à la force qu'il faut em- 
_ployer pour le retourner dans là matrice; 
furcout lorfqu'il y a déjà quelque temps que 
seft faire la rupture des membranes, & lorf. 
que la matrice eft contrattée ga les dou- 
Y 4 
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leurs, connoïtra bientôt qu'une preflion con- 
tre le coccyx, pareille à celle qu'il feroit né- 
ceflaire e faire, auroit des conféquences 
dangereufes. En effet, fuppofons que l’en- 
fant foit une fille , & que par cette pratique, 
le coccyx a été courbé en dedans, ce qui 
peut fe faire aifément, quels maux ne lui ap- 
prète-t-on pas pour lavenir fi elle devient 
jamais grofle? J’accorderois volontiers que 
Von en fit ufage, fi les doigts pouvotent ne 
comprimer que les fefles, & faire fure à l'en- 
fant les mouvements que l’on defire fans tou- 
cher ni au coccyx , ni aux parties de la géné- 
ration. Mais puifque cela ne peut pas être, 
il faut fe fervir de l'autre moyen : d’ailleurs 
left plus aife, parceque la matrice prefle da: 
vantage contre les deux extrémités de l'en- 
fanc (on peut dans ce cas appeller af la 
tête & les fefles } que contre le côté. | 
Mais , sil y a dejà du remps que les eaux 
{e font éçoulées, fi la matrice fe contracte 
avec force & comprime étroitement tous 
des côtés de l'enfant, il fera peut-être impof 
fible de le retourner fans rifquer de crever la 
matrice, accident dont on fent aïfément les 
-conféquences. En effet, afin d’appercevoir 
tout le danger qu'il y a d’ufer d'une force 
trop confidérable pour retourner l'enfant ,4l 
ne faut que faire attention à la partie qu'il 
préfente à l'orifice, à la pofition de: fes fefles 


= 
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qui font vers le fond de la matrice, & à la 
longueur de cet organe contraété , laquelle 
furpañle le double de fon diamètre : parceque 
fi, l'enfant étant dans cette polition, la ma- 
trice peut à peine permettre à la main de 
laccoucheur, tout-à-fait plate & ouverte, de 
sintroduire entrelle & l’enfant; comment 

ourra-t-elle fe prêter aux mouvements que 
k on veut faire faire à l'enfant pour le retour- 
ner, puifqu'il faut au moins pour cela un ef 
pace libre égal à fix pouces? Toutes les fois 
donc qu'un tel cas à lieu, le meilleur moyen 
eft de tirer l'enfant par la tête, foit avec le 
forceps, foit avec mon extracteur, felon les 
eirconftances: car, puifque la matrice fe creve 
fouvent lorfque les douleurs font très-grandes 
& lorfque l'enfant refte fixé, comme Lamorte 
le remarque dans fesobfervations, 317,318. 
nous en pouvons rafonnablement conclure 


_ que l'on ne doit pas employer trop de force 


pour eflayer de retourner l'enfant dont le 
corps eft étroitement embraflé par la matrice 
contrattee. 

$. 87. Quand il préfente le milieu du dos, 
il faut introduite la main par-deflus fon ven- 
tre, aller chercher le genou le plus éloigné, 
s'en fair, & faire faire à tout fon corps 
un demi tour, ce qui n’eft pas difficile. (Il 


tourne alors en quelque manière fur un axe 
. dont on peut dire que les deux extrémités 
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fortent par l'anus & la tête) quand cela eft 
fait, on eft déjà maître de fe faifir des deux 
pieds, de les amener au paflage, & de ter- 
miner l’accouchement, en fuivant toujours 
les mêmes règles. $. 75, 86. Je confeille d’al- 
ler chercher le genou le plus éloigne, pour 
éviter de difloquer ou de caler l'os femur, 
ce qui poutroit peut-être arriver fi l’on pre- 
noit la jambe la plus voifine. Il eft cependant 
quelques cas où l’on peut fe faifir de celle-ci & 
fans rien craindre: ces cas font ceux qui n’exi- 
gent pas une aufli grande force que lorfqu'il 
faut retourner l'enfant dans toute fa longueur. 


Explication de la Table XIT. 


Fig. 1. Elle repréfente un enfant qui pré- 


fente à lorifice la partie poftérieure de fon 
épaule. 

Fig. 2. Elle repréfente un enfant placé 
tranfverfalement dans la matrice, ayant le dos 
tourné vers l’orifice. 

$. 88. Lorfque l'enfant préfente le facrurm; 
il s'avance communément les fefles les pre- 
mières, comme dans lasa. XIII. fig. 1. & 
plus on la laïffé sengager , plus le travail eft 
dangereux & difficile. L’accoucheur peutcon- 
noître facilement que l'enfant préfente ces 
parties, parcequ'’elles font plus molles & plus 


charnues. Aufli-tôt qu'il sen apperçoit, ilfaut 


qu'il repouffe Penfant en appuyant de toutes 
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qui eftnaturelle: c’eft ce que nous allons exa- 
miner, 55% SOIT 
La tête peut préfenter à orifice le vifage 
où le menton, fa partie poftérieure étant 
couchée en arrière, comme dans la z26, XF. 
fig. 2i: où un côté; ou l'os temporal, le 
côté oppofé étant couché où prefque cou: 
ché fur l'épaule: ou la partie poftérieute:enfh 
le vifage peut être appliqué contre le pubis, 
comme dans la ab. X1Y. fig. 2. Le cordon 
ombilical, où une main ; où les deux nfäiiis 
{ortent quelquefois avec la tête  lorfqu’elle fe 
préfente. dans quelqu'une de ces pofitions. 
Par conféquent, fi l'accoucheur réconnoît, 
lorfque des membranes font rompues, que la 
tête fe préfente dansunc des politions queje 
viens de nommer, & fi l'otifice de la matrice 
€ft fufifimment dilaté, fon devoir alors eft 
d'y porter la mam, de la gliffer le long de la 
poitrine de lenfane, & de l'amener par les 
pieds, furrout fi Le cordon ombilical, ou une 
main, Où toutes les deux, fortent avec la 
tête : car, comme il ny a nul danger, ni 
pour la mère-ni pour l'enfant , de faire fortir 
celui-ci par les pieds, il vaut micux le faire 
immédiatement que de-tenter de remettre 
la tête dans fa Pofition naturelle, $. 86. pour 
que la femme ait à fupporter les fatioues 
& les peines de l'accouchement lorfque 
Les forces feront prefqu’entièrement épuifées 

j 
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que l’accoucheur à quelque force, & lorfque 
l'enfant eft bien proportionné. 


 OBSERVATION À À. 


Parmi les obfervations que jai faites fur : 


1 


les cas dont je traite à préfent, en voiciune 
digne de remarque à laquelle a donné lieu, 
il y a environ fept ans, une dame de diftinc- 
tion de cette ville ( Forck). Il y avoit une 
heure ou deux que les membranes étoient 


rompues lorfque je fus appellé, car la fage- : 
femme s'apperçut enfin que lenfanrétoit pla- \ 
cé comme un enfant précédent que cette 


dame avoit eu quelque temps auparavant. 


Elle en inftruifit fa fœur & fon mari qui étoient 


préfents. Leur peine fut d'autant plus vive 


que, dans le précédent accouchement, l’ac- 


coucheur avoit manœuvré pendant quatre 4 


heures, & qu'il avoit fini par mettre l'enfant 


en pièce. Ils étoient donc dans un tel em-" 
barras, qu'ils furent à peine comment infor. 
mer cette dame de fon trifte état. Cependant, 


comme il n’y avoit pas de temps à perdre, | 
ils la prièrent de confentir à ce qu’on appel- 
lât du fecours. Elle y confentit volontiers. 


Mais l'accoucheur, qui lavoir fecouru pré- 


cédemment, & qui étoit alors regardé comme 
le meilleur de la ville, n’exiftoit plus : en 
conféquence, ce fut moi qu'on appella. Je 
rencontrai le mari au bas de l'efcalier : il toit 
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dans Jus grande appréhenfion , parceque 


da fage-femme lui avoit dit que l'enfant étoit 
placé comme le précédent. Lorfque je fus 
monté, il demanda comme une grace qu'on 
lenvoyât dans une autre chambre, avant que 
je procédâfle à la délivrance de fa femme : 
lorfque je fus prêt, il s'approcha de fon li, 
prit congé d'elle, & fe retira en lui fouhai- 
tant une heuréufe délivranée. Il paroïfloit fi 
affigé, que, fi fa femme n’eût pas été pleine 
de force & de courage, le fpeétacie qu’il lui 
préfentoit étoit feul capable de l'effrayer, & 
de lui faire perdre toute efpérance : maisavec 
toute la fermeté pofible, elle le pria de met- 
tre fin à fa triftefle, en laflurant qu'elle ne 
doutoit point de s'en tirer heureufement. Auf. 
fi-tôt qu'il fe fut retiré, je me mis en devoir 
de la délivrer, & je mis en ufage la pratique 
dont je viens de parler : je ne fus pas plus 
d'une minute en tout pour terminer l’accou- 
chement & extraire le placenta. Cette dame 
& {on fils vivent encore aujourd’hui &fe pot- 
tent bien. La fœur courut fi promptement 
après le mari pour lui annoncer cette bonne 
nouvelle , qu'il étoit à peine entre dans fa 
chambre, que la joie la plus vive pritla place 
de fa triftefle profonde : & il revint aufli- 
tôt voir fa femme pour fe convaincre de ce 
qu'on venoit de lui annoncer, & embrafler 
ion enfant. 
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Il peut arriver que les deux jambes & les. 


deux cuifles foient étendues parallelement 
au corps. Dans ce cas, on confeille commu- 
nément de preñdre les deux jambes lune 
après l’autre, & de plier le genou, pour les 
mettre dans la pofition dont je viens de par- 
ler, $. 84. & tirer enfuite l'enfant de la mème 
manière. Je ne puis donner mon approba- 


tion à cette méthode, qui eft très-difhcile à 
mettre à exécution, & à peine pofhble fi la 


matrice eft appliquée étroitement fur le corps 


de l'enfant : car il faut que l’accoucheur dif-. 
tende ce vifcère, non-feulement de côte par. 
le volume de fa main, mais encore dans fa. 
partie, tant fupérieure qu'inférieure, par l'ex- 


tenfion de la jambe depuis la cuifle jufqu'au. 


talon, & par l'extenfion de la cuifle elle-mé- 


me, lorfque les douleurs font fi fortes que la 
main peut à peine fe faire un pañlage. J'ame 


donc mieux que l’on eflaie de repoufler les 
fefles, &, en appuyant contre l'os facrum,. 

; 0 24 
que l’on s'efforce de mettre l'enfant en tra- 


vers, le dostourné vers l'orifice, comme dans 


la cab. XLTI. fig. 2. pour procéder enfuite 


comme je l'ai fenfeigné. $. 87, 88, 89. Car 


par ce moyen la mère a moins de douleur, 
lenfant rifque moins d’être mutilé, laccou- 


 cheur a plus de place pour le retourner, &e, 


il n’a pas befoin d'une force aufli confidera- 
ble : raifons qui font, je crois, fuffifantes pour. 
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7 Le cas où il ne fort qu'une feule main, 
cit regardé commeun des plus difficiles, par. 
ceque la tête, qui n'eft pas dans {2 polition 
naturelle, ne peut exercer une aflez grande 
preflion fur l’orifice de la matrice pour le 
dilater, & parceque là petite dilatation qui 
a lieu eft occupée par la main. qui ne peut 
être aflez repouflée fi elle eft déjà beaucoup 
-Cngagée, pour laifler palier celle de Paccou- 
cheur & lui permettre d'amener les pieds 
de l'enfant au paflage, feul parti qu'il ait 
à prendre. De plus, c'eft que, dans ceîcas, 
Jes ,pieds mêmes font à une diftance plus 
grande de l’orifice que dans tout autre ï 
-COMME on peut le voir dans la za. XF Lg. 2. 
furtout lorfque les eaux font évacuées, & 
Jorfque la matrice fe contracte. 
06. Si la main n’eft pas beaucoup en- 
Sagée, il faut dans l'inftant la repouiler dans 
A matrice, &, sil eft pofible, dilater fon 
orifice avecles doigts, comme je l'ai enfe: gné 
ci-deflus, introduire la main dans cet Organe, 
k porter le long du ventre de l'enfant pour 
aller chercher les pieds, s’en fair, & les 
amener au paflage avec toutes les précautions 
nécéflaires. #5 HS 
--Heft néceflaire d’obferver, quiln’eft poine 
de partie, fi lon en excepte la tête, qui foit 
plus fujette À fe préfenter à l’orifice que le 
bras : parceque, fi la rête eft mal placée ou 


de fans délai le fecours néceffaire. Cependant le 
“diagnoftic eft plus difficile à établir que lorfque l’enfant, 


Tom. 2. 
obferv. 297. 


p. 885. 
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… 


Explication de la Table XIIL. 


Fig. 1. Elle repréfente un enfant qui prés! 
fente les fefles à l’orifice de la matrice. 


pendant le travail, on juge qu’il éft mort : le feul cas 
préfent fait exception à cette règle. | 

Quand laccoucheur n’a pu repouffer les fefles dans! 
la matrice, il faut qu’il veille fur-rout à prévenir la dé=! 
chirure des parties. Pour obvier à cer accident, il fera 
bien d'employer les fomentations émollientes & hu-} 
meétantes aufli-tôt que les feffes feront parvenues juf=# 
qu'a la fourchette, & 1l dira à la mère de faire moins 
valoir fes douleurs 3 par ce moyen la vulve fe dilateræ 
infenfiblement fans aucune violence ; l'accouchement fera, 
un peu plus long, maïs il n’aura aucune mauvaife fuite: 

Quelquefois l'enfant préfente la hanche : il n’eft pas! 
poñlible qu’il forte dans cette fituation. Il eft effentiel, 
que l’accoucheur la reconnoifle promptement , afin d’ap- 


prélente les fefles ou toute autre partie, car il n’en eftl 
pas qui reflemble mieux à la tête que la hanche, à caufe: 
de fa rondeur & de fa dureté ; d’ailleurs comme elle] 
n’eft point flexible , elle ne s'engage que très-peu dans 
le vagin, à moins qu'elle n’y foit forcée par les plus 
violentes douleurs , d’où l'accoucheur ne peut la recon- 
noitre facilement parle moyen du toucher. Il doit donc! 
être fur fes gardes toutes les fois qu’il voit l’accouche- 
ment ne point s’avancer, malgré les douleurs & les] 
efforts de [a mère , quoiqu'il croie fentir la tête à ori- 
fice de la matrice , s’il ne veut point commettre la fautet 
de cette fage-femme dont parle Lamotte * , qui laifla 
une femme feize heures au milieu des plus vives dou- 
leurs fans lui apporter le fecours néceflaire , fon enfant] 
préfentant la hanche , parceau’elle étoit perfuadée au! 
contraire qu’il préfentoit la rète ; erreur dans laquelle] 
elle perfifta encore dans le temps même où Lamottél 
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Fig. 2.Ellerepréfenteune pofition de l'en: 
 fanr, telle qu'elle eft décrite par quelques au- 
teurs, ImaIs qui eft purement imaginaire 3 


3 * 


comme Je le prouverai. *e 

$. 90. Lorfque la poitrine & le ventre fe. 
préfentent à l’orifice, le danger eft bien plus 
grand, pour la mère & pour l'enfant, que lor£ 
qu'il préfente le dos. En effet, la différence 
de ces deux pofitions eft très-confidérable re- 
Jativement à l'enfant : car, lorfqu’il préfente 
le dos, le corps eft courbé dans une direc- 


appellé reconnut la véritable fituation de l’enfant, & 
dont elle ne {ortit que lorfque cet accoucheur, après 
avoir terminé l’accouchement, lui montra la hanche 
tuméfiée ; ce qui lui arrive ordinairement, à Ja tête , 
ou à toute autre partie, lorfqu’elle à féjourné trop 
long-temps au même endroit, à caufe des humeurs qui 
sy accumulent. 

.- Aufh-tot que l’accoucheur reconnoit que la hanche 
fe préfente , il faut qu'il la repoufle dans la matrice , 
& quil aille chercher les pieds comme dans les autres 
cas. Il éprouve d'autant plus de difficulté ; que cette 
partie eft plus engagée. Si, lorfqu’il eft appellé , la 
femme a déjà été quelque - temps en travail , il faue 
qu'il lui défende de faire valoir fes douleurs jufqu'à 
ce qu'il ait retourné l'enfant ;-parceqw'elles ne fervent 
qu'a engager de plus en plus la partie qui doit: être: 
abfolument repouflée dans la matrice pour terminer lac. 
couchement. Nous avons déjà donné ce précepté à l’oc- 
éafñion des obliquités de la matrice : il eft applicable à 
tous.les cas où l'enfant {é-préfente mal; mais, lorfqu’il 
eft retourné, & lorfque les pieds font amenés au paf- 
fage , la mère peut en füreté faire valoir fes douleurs, 
& redoubler fes efforts ; parcequ'alors ils accélèrent {à 
délivrance. | o 


ea À à K 
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non qui n'eft pas défavorable aux vertèbres; 
mais , lorfqw'il préfente la poitrine & le ven- 
tre, elles font tellement coutbées en atfièté 
par les efforts de la mère, qu'elles {ont ef 
danger d’être luxces où cafléés. Comme cétte 
poñition eft celle où enfant prefle le moins 
contre le mufeau de rañche, parceque la pat- 
de quil préfente nie peut devenir convexe, 
c'eft auffi celle où l'onifice éft le moins dilaté 
pat l'effet des douleurs : il faut donc que l’ac- 
éouchett introduife un doigt dans le vagin, 
& s'efforce de faire place à un fecond, puis 
À un troifième, jufqu’à ce qu'il fache quelle 
partie préfente lentant. Si c'eft le féernum, 
ce qu'il connoîtra par les côtes , le cartilage 
xiphoïde, &c. 1l Sefforcera de dilater l’ori- 
fice affléz pour pouvoit porter fa main dans 
la matrice, aller chercher les pieds, & 
faire fortir l'enfant en fe conduilant ainfi : 
après avoir introduit fa main, il la olif 
fera le long du ventre jufqu'à l'os pubis, il 
placera deux doigts fous cet os, prénant 
bien garde de bleller les parties de la géné- 
ration, &il tournera l'enfant de façon a pla- 
cer fes pieds auffi près de l'orifice qu'il féra 
pofhble : enfuite , 1l placera un pouce le plus 
près qu'il pourra de l'articulation de la cuifle 
avec le corps; &, avec fes doigts placés au- 
delà de la cuifle, il s'efforcera de ramener 
l'une, & enfuite l'autre, pour les appliquer 
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contre le ventre: cela fait, il pourra aifément 
prendre les pieds, & terminer l’'accouche- 
ment fuivant les règles prefcrites. 

Voilà la Sens à que l'on doit fuivre, en 
fuppofant que l'enfant foit dans la pofition 
repréfentée par la tab. XIII. fg. 2. pofition 
que je regarde comme impofñlible. Car, que 
l'on confidère que la longueur de l'enfant, 
depuis la tête jufqu’aux hanches ou aux fees * 
eft prefqu’égale à toute la longueur de la ma- 
trice; que l’on confidere de plus, qu'elle 
eft la force néceflaire pour diftendre la ma- 
trice au point d'augmenter fa longueur , 
quelle force plus grande encore éft requife 
pour là diftendre en travers; qu'on eftime 
enfuite quelle eft celle que l'enfant peut em- 
ployer pour faire prendre à la matrice une 
longueur plus étendue, qui cft au moins me. 
furée par ja longueur de fa cuifle jufqu’à la 
rotule, laquelle eft de plufieurs pouces; &je 
fuis sûr que l’on fe rangera de mon côté, & 
que l'on penfera avec moi que cette polition 
n'a d'exiftence que dans l'imagination de quel- 
ques auteurs, ou qu'ils l'ont prife pour celle 
qui cft repréfentée dans la 44. X1Y. gr. 
parceque le ventre fe préfente de même à 
Torifice, tandis que les genoux font tellement 
preflés en arrière & de côté, que l'on ne par- 
vient à les trouver qu'avec difficulté : voilà ) 
Je crois, la fource de leur erreur. 


X 2 
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$. 91. Lorfque le ventre fe préfente, la 
manœuvre eft moins difficile, parceque l'o- 
rifice peut être micux dilaté, & parceque les 
pieds font un peu plus à la portée dela main. 
Le plus grand danger dépend du cordon 
ombilical qui fort de l’orifice, parceque la 
circulation peut être interrompue : par con- 
léquent , il faut opérer le plutôt poflible, & 
de la manière que jai enfeignée ci-deflus. $. 
90. J'ai fréquemment rencontré cette pofi- 
tion; j'ai été appellé une fois lorfque la per- 
fonne, qui préta fes premiers foins, allarmce 
& embarrañée, simaginoit que lenfant étoit 
placé comme dans la cab. XITI. fig. 2. tan- 
“dis-que fa pofition étoit réellement celle de 
la tab. XIV. fig. 1. (103) | 

4. 92. Enfin, la tête de l'enfant peut 
étre dans une pofition différente de celle 


(to3) Les accouchements où l'enfant préfente quel- 
que partie du dos, le ventre ou la poitrine , effraient | 
ordinairement les jeunes praticiens ; cependant il eft : 
certain qu'avec un peu d’adrefle ils fe terminent très- : 
facilement ; & le témoignage de Lamotte doit être fuff- + 
fant pour les en convaincre. « Ces accouchements, , 
_ mdit-il, qui m'avoient fouvent tyrannifé l’imagination À 
.-mpar la difficulté que je me repréfentois à les exécu- | 
‘mter, me causèrent une agréable furprife quand J'en À 
»trouvai la pratique fi aïlée, n’en ayant fait aucuns d 
» dans quelqu'autre fituation -où les enfants fe foient | 
» pu préfenter , dont j'aie eu lieu de me moins inquié- | 
pter, ni auxquels-j'aie eu moins de peine. : 
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qui eftnaturelle: c’eft ce que nous allons exa- 
MINT 25 robin 

La tête peut préfenter à l'orifice le vifage 
ou le menton, fa partie poftérieure étant 
couchée en arrière, comme dans la sa6. XIF. 
fig. 21: ou un côté, ou l'os temporal, le 
côté oppolé étant couché: ou prefque cou: 
ché fur l'épaule: ou la partie poftérieure:enfn 
le vifage peut être appliqué contre le pubis, 
comme dans la 146. XIW. fo. 2.Le cordon 
ombilical, ou une main, ou les deux iiains 
fortent quelquefois avec la têce, lorfqu’elle fe 
préfente dans quelqu'une de ces pofitions. 
Par conféquent, fi l'accoucheur reconnoît, 
lorfque-les membranes font rompues, que la 
tête fe préfente dans une despofitions que.je 
viens de nommer, & fi l'orifice de la matricé 
€ft fuffifamment dilaté, fon devoir alors.eft 
d'y porter la main, de la gliffer le long de la 
poitrine de lenfant, & de l'amener par les 
pieds, furtout fi Le cordon ombilical, ou une 
main, ou toutes les deux, fortent avec la 
tête : car, comme il n'y a nul danger, ni 
pour la mère ni pour l'enfant, de faire fortir 
celui-ci par les pieds, il vaut mieux le faire 
immédiatement que de tenter de remettre 
la tête dans fa pofition naturelle, 6.86. pour 
que la femme ait à fupporter les fatigues 
&. les peines de l'accouchement lorique 
fes forces feront prefqu’entièrement épuilées 

À 3 1& 
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(104). Je parlerai dans la $. 102. de la ma- 
nière d'opérer avec les inftruments quand on 
eft obligé de s’en fervir dans ce cas. 


Explication de la Table XIF.. 


Fig. 1. Elle repréfente un enfant qui pré: 
fente le ventre: poñtion qui a été prife par 
quelques pes pour celle qui eft repré- 
fentée ci-deflus dansla ab. XT1L. fig. 2. 

Fig. 1. Elle repréfente un énfant dont le 
menton eft arrêté contre le pubrs; une par- 


(104) Il n’ÿ a pas d'autre pratique à fuivre dans les 
mauvaifes fituations de la tête que celle qui eft con- 
feillée par notre auteur. | 

Si la face fe préfente , on n'en à aucun figne avant 
que les eaux foient écoulées ; mais auffi-tôt que les 
membranes font rompues, on la reconnoit aifément 
par la bouche, le nez & l’enfoncement des yeux. Si 
elle refte long-temps preflée contre lorifice de la ma- 
urice , elle fe gonfle & fe meurtrit, les paupières fe 
tuméfient, & les lèvres font quelquefois épaifies au 
point que l'enfant ne peut têter lorfqu'il eft orti. On 
fait: difparoître en trois ou quatre jours cette enflure 
avec du. vin miélé , une décoction d’aigremoine ou de 
véronique. | 

© On reconnoit avec une égale facilité , après l'écou- 
lement des eaux , le cas où l'enfant préfente le côté de 
la tête ou Poreille. Il. faut craindre la torfion du cou, 
& fe hâter d'aller chercher les pieds : d’ailleurs fi Ton 
n’opère pasiavec célérité ; l'épaule peut être ramenée 
vis-à-vis de l’orifice , & le bras peut s'y engager: <e 
qu'il faut prévenir. L. SAR 

La fituation dans laquelle l'enfant préfente la nuque 
‘du cou revient à celle du dos : elle eft mêm : plus dan- 
gereufe : il faut donc Ja changer avec la plus grande 
promptitude. 
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tie de fon cordon étant dans le vagin, fes 
eaux écoulées, & fon corps étroitement 
cmbraflé par la matrice. 

$. 93. Mais fi dans quelqu’une des poft- 
tons ci-deflus détaillées, la tête de l'enfant 
eft déjà avancée au-delà de l’orifice de laima- 
trice, comme dans la ab. XW, fo. 1. ou fi 
le cordon ou les mains fortent avec elle, les 
difficultés &le danger fontheaucoup augmen- 
tés : parceque, d'un côté, on.ne peut farere- 
culer l'enfant pouraller chercher {es pieds, & 
parceque, de l’autre, il fera peut-être fort dif- 
cile de le faire foruir danslapolitionowileft. Si 
les deux mains fortent avec la tête, ileft rate 
qu'elle foit affezengagée pour qu'onne puifle 
pas la faire reculer &aller chercher les pieds: 
au lieu que, dans le cas où il ne fort qu'une 
main, la tête peut être tellement avancée 
qu'il ne foit pas poflible de la repoufler: dans 
kR matrice. Lorfqu’elle n’eft pas trop grofe, 
& lorfque le paflage eft large à proportion, 
il arrive quelquefois qu’elle fort fortbien dans 
cette pofition. Mais dans le cas où la mèrede- 
vientfoible&languiflante, il faut av OI FECOUrS 
aux Imftruments. La manière de s’en {ervit {era 
expliquée depuis la $. 100 à la6. 107. incluf- 
vement. Toutes les fois que l'enfant fe pré- 
fente ainh & que fon meconium fort, il eff cer- 
tain qu'il a refpiré , &, par conféquent, il eft 
Hort probable qu'il fortiramort de la matrice. 
| . 
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$. 94: Lorfque le cordon fort avec la tête; 
le danger eft double; car il y a à craindre r.° 
que la circulation ne foit: INTErTOMpUE , & que 
par conféquent l'enfant ne meure: 2.° queles 
humeurs de la mère ne foient pas abforbées 
par le placenta, &, par confequent, qu'il ne 
{e détache de la matrice avant le temps con- 
venäble. Il faut donc repoufler le cordon au- 
delà délatête, s'ileft poilible : ou, fi cela ne fe 
“peut pas, le placer fur le côté proche dés tem- 
pes, parcequ à la faveur de l'égalité de certe 
partie & de la forme ell ptique desos, il pourra 
en quelque forte’ éviter la compreflion. Si 
Jenfant eft vivant, on peut fentir fon pouls 
dans le cordon ombilical. 3104 519 

Le travail peut être fort difcile & BA a 
‘gereux, Jorfque la tête eft cngagée dans quel 
“qu'une des directions ci-deflus mentionnées 
‘quoique ni le cordon, ni la main ne forte 
avec éllé : &fi laécacheur ne peut la ré- 
-duiré, il faut qu'il ait récours aux inftruments. 
Sile vifage {e préfente, le fommet de la tête 
-étantarréeé par l'os pubis, tab! XIS. fg. 2. 
le frerrium « eft pouffé en avant par les efforts 
de la mère : il faut datis cé cas amener l'en- 
fanr paï les pieds.” 21.6 8 | sa 

“595: Quelquefois l'enfant préfente une 
main Ou toutes les deux, fans être accom- 
pagnées d’aucuñé ‘autre partie : : quelquefois 
‘auf les deux pieds & les deux mains {ortent 
enfemble: 
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- Le cas où il ne fort qu'une feule main, 
eft regardé commeun des plus difficiles, par- 
ceque la tête, qui n’eft pas dans {2 pofition 
naturelle , ne peut exercer une affez grande 
preflion fur lorifice de la matrice pour le 
dilarer, & parceque la petite dilatation qui 
a heu: eft occupée par la main qui ne peut 
£tre aflez repouffec; fi elle eft déjà beaucoup 
engagée, pour laïfler pañler celle de laccou- 
cheur & lui permettre d'amener les pieds 
de lenfant au pañlage, feul parti qu'il ait 
à prendre. De plus, c’eft que ; dans cecas, 
Jes pieds mêmes font à une diftance plus 
grande de l’orifice que dans tout autre, 
comme on peut le voir dans la ra. AW. fig. 2. 
furtout lorfque les eaux font. évacuées, & 
—orfque la matrice fe contracte. 
.…$ 96. Si laimain. n’eft pas beaucoup en- 
gagée, il faut dans l'inftant la repoufler dans 
la matrice, &, sil eft pofible, dilater fon 
orifice avecles doigts, comme je l'ai enfeigné 
ci-deflus, introduire la main dans cetorgane, 
la porter le long du ventre de l'enfant pour 
aller chercher les pieds, s’en faifir, & les 
amener au paflage avec toutes les précautions 
Pécresse LA 
….Heft néceflaire d’obferver, qu'il n’eft point 
de partie, f: lon en excepte la tête, qui foit 
plus fujetre à fe préfenter à l'orifice que le 
bras: parceque, fi la tête eft mal placée ou 
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elle s'arrête d’un côté, la main peut aïfément 
glffer, ou par l'effet des douleurs être pouflée 
dans le pañflage; & plus elle eft engagce, plus 
le travail {era pénible. | 


Explication de la T able XT, 


Fi9. 1. Elle repréfente un enfant dont la 
tête a franchi l’onifice de la matrice qui eft 
contracté autour du cou de l'enfant, de même 
que toute l'étendue de ce vifcère l'eft autour 
de fon corps, les eaux étant écoulées. 

Fig. 2. Elle repréfente un enfant dont la 
main & le bras font dansle vagin, la matrice 
étant contraétéc autour de fon corps. 

$. 97. Quand les pieds & les mains vien- 
nent enfemble , il ya moins de difficulte à 
opérer que dans le cas précédent, parceque 
Ton trouve aifément les pieds, & parceque 
Porifice de la matrice eft plus dilaté par leur 
preflion (105). Tout ce que Paccoucheur à 


(105) On peut foupçonner ce cas avant la rupture des 
membranes, parceque l'on fent par le toucher toutes 
parties petites & féparées. Il faudroit opérer de même 
fi la tête fe préfentoit avec Les pieds & les mains. S'il 
ne fe préfentoit qu'un pied, on commenceroit par faire 
rentrer la tête & les mains, & enfuite on pénétreroit 
facilement dans la matrice pour aller chercher l’autre. 

La têre peut encore fe préfenter accompagnée des 
pieds. Dans ce cas la même manœuvre eit encore : 
bonne : en tirant les pieds, la tête rentrera d'elle- 
même. Cependant fi l'on rencontroit quelque réfiftan- 
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à faire, eft de fe faifir des pieds qu'il recon- 
noîtra par les grands orteils & les talons, de 


te, en tenant les pieds avec les doigts on repoufferoit 
la tête avec le pouce, ou, s’il ne fufiloit pas, avec 
| l’autre main introduite dans le vagin. 

|- Il eft un précepte bien important relativement aux 
cas dans ‘lefquels l'enfant préfente les pieds ou les 
nains, ou la tête avec les pieds, ou la tête avec les 
mains , & en général relativement à tous ceux où il fe 
préfente mal. Toutes les fois que l’accoucheur , aflif- 
tant au commencement du travail, peut découvrir à 
travers les membranes que la fituation du fœtus eft 
mauvaife , ilne doit pas attendre qu’elles fe rompent 
d’elles-mêmes , mais il doit les percer anffi - tôt qu’il 
{juge l'orifice de la matrice fufffamment dilaté , & tirer 
les pieds ou les aller chercher s'ils ne fe préfentent 
|pas. Dans tout accouchement naturel il faut attendre 
tranquillement que la nature procure écoulement des 
eaux ; agir autrement, c’éft travailler à rendre le travail 
long & difficile ; mais lorfque la fituation de l'enfant 
exige la manœuvre de l’accoucheur , il eft beaucoup 
mieux de ne point commettre l’ouverture des mem- 
{branes aux foins de la nature. Lamotte étoit fi convaincu 
|desavantages de cette pratique , qu’il la confeille dans 
plufieurs endroits de fon ouvrage. « C’eft une chofe, 
|» dit-il*, que je ne faurois trop répéter pour en per- 
|» fuader Le bon ufage , rien n'étant plus capable de le 
Imfairé comprendre que l'expérience ». M. Peu avoit 
‘une méthode bien dngulière : c’étoit d’alier prendre 
{es pieds au travers des membranes fans les ouvrir. Il 
\m’eft aucun praticien qui la fuive aujourd’hui, & elle 
! doit être rejettée abfolument, car parmi les inconvé- 
|tients qui en font inféparables, celui-ci feul en dé- 
| montre le danger : l'accoucheur fera expofé à prendre 
| es mains pour les pieds. S'il tombe quelquefois dans 
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les tirer avec les précautions ordinaires, & 
de terminer ainfi l'accouchement : il ne faut 
pas s'embarrafler de ce que deviennent les 
mains, parcequ'elles fe retirent d’ellesmêmes 
du côte de la matrice à mefure que l’on tire 
les pieds enavant (106). | 


(106) Il eft encore un cas qui mérite d’être connu. 
Quand l'enfant vient au monde les pieds les premiers, 
fi fon vifage ne regarde pas le dos de la mère, il doit 
être retourné & placé dans cette fituation. Mais quel- 
quefois une fage - femme ignorante le laiffe s'engager 
la face tournée vers le pubis : alors il arrive que le 
menton s'arrête fur cet os, la tête refte fixée , ne peut 
avancer davantage , & fi l’on s’opiniâtre à la tirer de 


force , on rifque de la féparer du tronc. Il faut com-. 


mencer par faire changer de fituation à la mère, & la 
placer de façon que le baffin foit élevé. Enfuite il faut 


porter une main le long de locciput, fair le corps 


de l’autre , porter les doigts à l'oreille, & dans l'inter- 
valle de deux douleurs repouffer un peu la têre, & en 


_même-temps la détourner vers l’échancrure #/to-pedr- 


née. Cette pratique, toure fimple & facile à mettre en 


ufage , eft encore fondée fur ce principe, favoir que la 


tête ne peut pafler tant que fon grand diamètre répond 


au petit diamètre du baffin. Changez fa fituation , & elle 


pañlera aifément : c’eft ce qui a lieu dans le cas pré- 
y f A 4 / 
{ent ; en détournant un peu la tête, on fait répondre 


_fon petit diamètre (qui s’étend d’une oreille à l’autre ) au 


petit diamètre du bajfin , (not. 51,68.) & quelques douleurs 
terminent l'accouchement. Lamotte *, dans un cas pareil, 
à fuivi la même pratique : cependant on ne voit pas 
qu'il établifle poñtivement dans aucun endroit de fon 
ouvrage le principe fur lequel elle eft fondée. 
Burton, dans cette feconde partie de fon ouvrage, à 
parlé des accouchements contre nature dépendants de 
ce que. l'enfant fe préfente mal, ou de ce que les par- 
ties naturelles de la mère font mal conformées ou enfin 
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6. 98. Puifque les pofitions contre nature 
‘de l'enfant ont des conféquences auñli fu- 
neftes,combien plusdangereufes doivent-elles 
être, dit Ould, lorfqu'il y a dans la matrice 


| de ce que la matrice eft dans une fituation oblique ; & 
| il à établi les règles générales qu’il faut fuivre dans ces 


| tes eft de ne pointpermettre à la cète , ou à quelqu'autre 
partie de l'enfant, de s’engager trop dans l'orifice de 
la matrice, mais, aufli-tôt que l’on à reconnu la mau- 
vaife conformation des parties naturelles , ou l’obli- 

quité de l’uterus, ou la mauvaife potion de’ l'enfant, 
| de porter la main dans la matrice, de repouffer la tête 
ou Ja partie qui fe préfente, d’aller chercher.les pieds, 
& de les amener au pañlage. Les autres règles qu'il faut 
fuivre pour terminer l'accouchement, & pour furmon- 
| ter les obftacles qui peuvent encore s’oppofer à l’entière 
délivrance de la mère, ont été fufifamment détaillées. 
-Ceux qui fe deftinent à la pratique des accouchements 
ne peuvent trop les méditer s'ils veulent {e mettre en 
état d'apporter des fecours prompts & fürs, & triom- 
pher des difficultés que l'ignorance & la mal-adreffe ne 
peuvent vaincre, au grand préjudice des mères & des 
enfants. Cependant je puis encore ajouter un précepte 
| à ceux qu’a donnés Burton x précepte effentiel , & auquel 


ne pas fe hâter de tirer l'enfant après qu'il a été re- 
{ tourné, & que fes pieds ont été amenés au pañlage , 
| sais à laiffer agir la nature plus qu'on ne fait ordinai- 
| rement; car voici comme l'on fe gouverne : l'enfant 
| -eft retourné, fes pieds qui ont été amenés au pañlage 
| fortent fans peine, l’accoucheur s’en faifit & les tire 
| au-dehors pour accélérer la délivrance, enfin il débar- 
| rafle les bras, les amène en en-bas, & fe hâte de terminer 
{ Faccouchement. Pour montrer les inconvénients de cette 
| pratique, & engager les accoucheurs à confier davan- 
| rage le travail aux foins de la nature , je rapporterai 
| lobfervation d’un chirurgien d'Uzerches * ( dans le Li- 


1 le lecteur ne peut faire trop d'attention : il confifte à 


| différents cas. La première & la plus importante de tou- 


* M. Ris 
s\ 
viëre, 
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deux enfants ou davantage? Tab. XWT. | 
fig. 1. Je ne fuis pas encote de fon avis dañs 
cette occafion, parcequ’en général, ona ob-. 
fervé, que, lorfqu'il y a plufieurs enfants dans 


mofin}) laquelle m'a été communiquée par M. Deffre- 
mau, qui exerce parmi nous avec diftinétion la pro- 
fefion des accouchements. Ce chirurgien rapporte 
qu'ayant été dans le cas de retourner, après trois | 
ou quatre jours de travail depuis la fortie des eaux, 
plufieurs enfants qui fe préfentoient mal, & qu'ayant 
fuivi la pratique ordinaire, c'eft- à -dire les ayant, 
fait fortir jufqu’au cou, en les tirant par les pieds , 
il a fouvent éprouvé qu’il falloit des efforts incroyables 
pour faire fortir la tête, quoiqu'il ait eu la précaution: 
de tourner la face vers le dos de la mère , & tels qu'il! 
rifquoit à tout moment de-la féparer du corps, tandis! 
qu’une douleur , qui furvenoit après fes vaines tentati- | 
ves, produifoit l'effet qu'il n’avoit pu obtenir. Mais il} 
ajoute que dans ce cas il a prefque toujours vu l'enfant : 
venir au monde fans vie, quoiqu'il fut certain qu'ilen! 
jouiffoit encore quelques inftants auparavant. Ces mau- 
vais fuccès l'ont engagé à fuivre cette autre méthode :: 
après que l'enfant eît retourné , il le tire par les pieds, 
Je fait fortir jufqu’aux feffes feulement , & les laifle en-: 
gagées dans l'orifice de la matrice jufqu'à ce qu'une? 
douleur fe fafle fentir. Alors il en aïde l'effet, qui eft 
de pouffer au-dehors le corps de l’enfant, en lui faifant : 
faire quelques petits mouvements de droite & de gau- 
che. Si cette douleur eft paflée avant que les. épaules 
aient été chaffées, il en attend trariquillement une autre : - 
cette feconde chaffe les épaules ; & la tête fuit fans 
dificulté. 
Ceux qui voudront y réfléchir ne feront pas long- 
temps fans découvrir Îles principes fur lefquels cette 
excellente méthode eft fondée. L'enfant eft chaflé de 
‘Ja matrice par l'effet des contractions de cet organe; 
mais lorfqu’après lavoir retourné on fe hâte de le faire] 
fortir juiqu'an cou, ces contractions ne peuvent 
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da matrice, ils font plus petits : il eft donc 
naturel de penfer qu'ils fortent plus aifément, 
&, quant à moi, 1l n’eft prefque point d’ac- 
cotichements où j'aie eu moins de peine que 


avoir aflez d'efficacité pour chafier la tête, parce- 
qu'il faut un temps aflez confidérable pour que la ma- 
trice , prefque débarraflée de fon fardeau, fe reflerre 
& puifle agir fur la partie qu’elle contient encore , fa- 
voir la tête, en venant s'appliquer fur elle : d’ailleurs f 
la femme eft en travail depuis long-temps , elle eft épui- 
{éé , la matrice tombe dans l'inaétion, les douleurs font 
fufpendues, & ainfi le cou de l'enfant refte engagé dans 
l'orifice fans que lFaccoucheur puiffe l'en tirer, parce- 
que fes.efforts ne font pas aidés par les contraétions de 
la matrice. Cépendant l'enfant rifque d’être fufoqué 
& il l'eft en effet s’il refte un peu de temps dans cet 
état, parceque l’orifice de la matrice, qui n’étoit pas 
encore fufhfamment dilaté lorfque l’accoucheur s’eft 
hâté de tirer l'enfant jufqu’au cou, fe reflerre après que 
fes fefles, fa poitrine & fes-épaules font pañlées ; em- 
brafle fon cou très-étroitement, & empêche la circu- 
lation du fang par la forte preflion qu'il exerce fur le 
cordon ombilical. La méthode expofée prévient cet 
accident. En ne tirant l'enfant que jufqu’aux fefles, 
elles entretiennent la plus grande dilatation de l’orifice : 
en temporifant & en attendant que la matrice fe con- 
traéte , on laifle à ce vifcère le temps de fe reflerrer & 
de venir s'appliquer fur la partie de l'enfant qui y eft 
encore renfermée : ainfi l'accoucheur n’a plus qu'à ai- 
der l'effet des contractions, & lorfque l'enfant eft forti 
jufqu’au cou , il n’eft point arrêté par le reflerrement 
de l'orifice , foit parceque fa dilatation à été fufifam- 
ment entretenue , foit parceque la matrice, qui eft re- 
mife de fes fatigues, & qui continue à fe contracter ;, 
agit fur la tête & la chafle par le même effort qui fait 
fortir les épaules. 

En général c’eft un défaut commun aux fages-femmes 
& à quelques accoucheurs de ne point affez obferver la 
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dans ceux où j'ai rencontré -des jumeaux.’ 
Les eaux, je l'avoue, ne font pas en auf 
grande quantité; néanmoins, fi l’accoucheur 
eft préfent lorfqu'elles percent, il n’éprou- 
vera pas de grandes difficultés pour tirer le 
premier enfant, en obfervant les précautions 
que j'ai recommandées ci-deflus : &, quant à 
l'autre, 1l lui fera facile de le retourner, pat- 
ceque le premier, en fortant, lui auralaiflé une 
place fuffifante; {on plus grand embarrasfera 
de diftinguer les pieds, des mains; or , il le 
levera ailément par les fignes caratériftiques 
que jai donnés. Il arrive fouvent qu'un en- 
fant meurt dans la matrice quelque temps 


marche de la nature, de fe hâter trop d'agir dans cer- 
tains cas où il ne faut qu'être fpeétateur , & dans d’au- 
tres mêmes où il faut favoir retarder l'accouchement au 
lieu de accélérer. (Not. 44, 45, 46,48, 130.) Ce défaut 
eft toujours préjudiciable à la mère & à l'enfant, mais 
particulièrement dans le cas que je viens d’expofer. En 
Suivant la méthode du chirurgien d’Uzerches, on pré- 
viendra les malheurs qui font fouvent la fuite de la 
pratique trop communément fuivie 3 elle eft conforme 
aux meilleurs principes , & je crois que les accoucheurs 
qui l'adopteront obtiendront les mêmes fuccès dont 
fon auteur fe félicite. M. Deffremau m'a rapporté avoir 
déjà eu occafion de [a mettre en ufage plufieurs fois, 
& avoir obfervé avec deux de fes confrères , qu’il avoit 
appellés pour donner plus &authenticité à cette nou- 
velle méthode, que l'accouchement s’étoit terminé avec 
moins de peine, & que la mère & l'enfant avoient été 
incomparablement moins fatigués que par la manœuvre 
uftée en pareil cas. 


6.993 
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avant l'accouchement, tandis que lautre 
conferve la vie. 

$. 99. Confidérons à préfent l’accouche- 
ment de l'enfant mort : mais auparavant, fai- 
fons furtout attention aux véritables fymp- 
tomes qui annoncent qu'il a perdu la vie, 
de crainte que nous n'ayons recours aux inf. 
truments avant que l’état de la mère exige, 
& que nous ne détruifions un enfant qui 
_pourroit encore être fauvé. Voici les fignes 
généraux : la mère a reçu quelque bleflure, 
à là fuite de laquelle fon enfant a ceflé de fe 
témuer. quelque temps avant que le travail 
Commence ; une humeur fétide & corrom- 
pue diftille de la matrice. Cela feul ne conf- 
ütue pas une preuve certaine; car l'odeur 
fétide peut provenir de quelques grumeaux 
de fang corrompus dans. ce vifcère, ou de 
ce qu'un jumeau eft mort depuis quelque 
temps. Mais la mère, outre qu'elle ne s'ap- 
perçoit plus des mouvements de fon enfant, 
{ent au fond de fon ventre un grand poids , 
& .ce poids fe porte vers le côté où elle fe 
couche ; la couleur de fa peau devient li- 
vide ; fon ventre eft froid , quelquefois 
plus plat; fes mammelles deviennent flaf- 
ques; dans le temps de l'accouchement : 
on ne fent aucune pulfation dans la fonta. 
nelle de l'enfant, ni dans fon cordon om- 
bilical enfin, fon meconium fort lor{qu'il pré- 
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{ente la tête ou le bras: $.93. quand tousces 
fignes où la plupart d'eux exiftent, on peut 
prononcer qu'il eft mort. 

Si Paccoucheur eft sûr, d’après ces fignes, 
que lenfant foit mort lorfque le travail com- 
mence, il doit, aufli-tôt après la rupture des 
membranes, aller chercher fes pieds & les 
faire fottir de la manière que j'ai enfeignée: 
mais fi fa tête eft trop engagée, l'expedient 
le plus sûr eft dele tirer avec les inftruments, 
comme je le montrerai par la fuite : enfin, 
dans le cas où ileft mal place, lés inftruc- 
tions, que j'ai données jufqw'ict, font fufi- 
fantes pour apprendre la façon dont 1l faut 
fe conduire. Je ferai obferver que, lorfque 
J'enfant eft mort depuis quelque temps, les 
membranes tendres & corrompues laiffent 
{Grtir les eaux trop tôt, & que le mucus n'eft 
pas filtré en fuffifante quantité pour relâcher 
& lubrifier les parties: d'où l'accouchement 
eft toujours plus difheile, routes chofes d’ail- 
leurs égales, que lorfqué l'enfant eft'en vie. 
De plus; la mère eft quelquefois attaquée 
d'une fièvre qui eft duë à la putridité des hu 
meurs, & qui la met dans un grand danger 
‘de mourir en peu-de jours. JHigRes 
Si les membranes fe rompent & laiffent 
écouler les eaux lorfque l’enfanc eft mort, 1 
fe corrompera plus en deux ou trois jours, 
qu'il ne fe feroit corrompu en üñ mois, 
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s'il fût tefté au milieu des eaux -renférmcées 
dans leur fac. x 

$: 100. Le bür que jé me propofe a&tuel 
lemént, eft d'examiner des différents casoù 
la vie de la mère ne peut être fauvée qu'én 
tirant l’enfant de la matrice, totalémenr où 
€n partie, avec le fecours des inftruments. 
J'ai mieux aimé les réunir tous, & entraiter 
à part pour éviter la confufon. 

Les deux buts principaux de Part des ac- 
Couchements font : 1.° de délivrer la mère 
facilement & sûrement : 2.° de conférver à 
l'enfant {a vie & fes membres. C’eft pour y 
parvenir que lon a imaginé unfi grand norn- 
bre de différents inftruments qui ont chacun 
leur ufage dans les cas particuliers : mais Ja 
Srande difficulté eft de bien juger du temps 
où il faut y avoir recours; car, d'un: côté, 
un feul inftant peut produire les changements 
Jes plus furprenants, &, de l’autre, loif 
qu'on eff certain qu'un accouchement forcé 
€ft indifpenfable, on fe conduit d'autant 
mieux qu'on accélère davanragecette Opéra- 
Hon, parcequ’en différant on peut encoreex- 
poier les jours de la mère : d'où nous voyons 
qu'il ÿ a quelques cas, comme les pertes vio- 
dentes, &c. où elle pourroit être fauvée par 
la mort de l’énfant , décidée feulement quel- 
ques heures plutôt. 
. Voici les principales règles de conduite 
| à 


vas 
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que l’on peut donner. Lorfque les forcés de 
la femme saffoibliflent, ce que l’on con- 
noît par la durée du travail, la diminution 
ou la ceflation des douleurs, le froid qui 
s'empare de fes membres, la profondeur & 
lintermittence du pouls & autres fignes fem- 
blables; $. 71. & toutes les fois qu'il y à une 
violente perte de fang ; il faut tirer l'enfant 
de la matrice à tout événement, par le fecours 
des inftruments qui font le plus convenables 
dans le cas préfent. C'eft pourquoi je vais 
fire le détail de ceux dont on fait princi- 
palement ufage, & expofer la manière de 
s'en fervir : je montrerai en mêmetemps les 
moyens que j'ai imaginés pour perfectionner 
cette partie de lart des accouchements, 
moyens que jai foumis à lexamen de la 
fociété royale de Londres, de la fociété de 
médecine d’'Edimbours, & de quelques-uns 
des plus habiles accoucheurs de Dublin, 
qui les ont hautement loués &approuvés. 
[6 101. Tout le monde fait, que quelques. 
uns des cas les plus fâcheux qui fe rencon- 
trentdansla pratique des accouchementsfont: 
1.© lorfque l'enfant, quoique fe préfentant 
dans une pofition naturelle, ne peut fortir, 
foic parceque fa tête a un volume extraor- 
dinaire, foit parceque quelqu'une de fes au- 
tres parties eft trop grofle : 2.° lorfque la 
conformation des os du afin eft mauvaile : 
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‘3.2 lorfque la tête de l'enfant féparée de fon 
corps, refte feule dans la matrice. | 

Dans le premier de ces cas, un des pre- 
miers & des principaux inftruments dont on. 
a fait ufage jufqu'ici, eft le crochet. Tab. 
AP Pie. 

Cet inftrument eft fort mauvais pour la 
mère, comme il paroitra évident à toute per 
fonne qui confidérera que dans tous les ac- 
couchements naturels, (la nature eft notre 
meilleur guide } le fommet de la tête, ab. 
TJ. fig. 4. lett. a. $. So, 1. près de l'endroit 
où fe rencontrent les futures fagittales &lamb- 
doïde, ab. Î. fig. 3. fe préfente toujours à. 
lorifice ; que la tête, allant de cet endroit 
en pente poftérieurement vers l'occiput, & 
antérieurement vers le front, fait l'office 
d'un coin en preflant fur l’orifice à mefure 
que les douleurs de la mère augmentent; 
enfin, que par la preflion qu’elle exerce, fa 
forme sallonge & devient par conféquent 
plus petite, $. 48. la nature l’ayant formée 
de façon que les os du crâne font capables 
de céder, & de fe mouler, pour ainfi dire, à 
la partie par laquelle ils doivent pañler. Il eft 
donc clair que tout ce qui ajoutera au vo- 
lume de la tête de l'enfant, laquelle nous 
fuppofons déjà être trop volumineufe, mal- 
gré fa ftrutture qui la rend capable de cé- 
der, ou qui tournera fonfommet de façon 

17 
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qu'il ne répondra plus au centre du pañlage, 
fera beaucoup de mal À la mère, ou en dif- 
tendant trop les parties, ou, ce qui n'arrive 
que trop fouvent, en déchirant le périnée. 

D'ailleurs, fans parler du volume du cro-. 
chet, la véritable manière de le fixer & de 
sen fervir, eft extrémement préjudiciable à 
fa mère : car il faut que l'accoucheur ait une 
main ou quelques doigts dans le vagin ou la 
matrice, & contre un.côte de la tête de l’en- 
fant, tandis qu'il y fait entrer le crochet avec 
force & la tire enfuite à lui, ce qui fait né- 
ceffairement foufirir à la mère des peines & 
des douleurs exceffives. Mais fi, après avoir 
fixé le crochet, il sen fervoit pour tirer la. 
tête à lui, fans avoir ni la main, ni les doigts 
dans le vagin, ce qu'il ne doit pas omettre; 
il dirigeroit le plus fouvent cette partie de 
la tête dans laquelle l'inftrument eft fixe vers 
le centre du paflage, & conféquemment il 
tourneroit le fommet d'un côté ou de l’autre, 
cé qui feroit encore fouffrir la mèreextrème- 
ment. On voit donc que l'ufage de cetinftru- 
ment eft accompagné de ces INcONVÉMIERESS 

Savoir : 1.° qu'il ajoute au volume de la 
tête de l'enfant. | 

2.° Que le volume dé ce qui doit pafler 
par le vagin eft encore augmenté par la main 
dé l'accoucheür. LEA | 

3. Qu'il dirige le fommer de la tête vers 
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une faufle route, c. à d. vers lé côté, toutes 
les fois qu'il n’eft pas fixé dans cette partie, 
ce qui eft la chofe la plus difficile à faire, fi 
Jon confidère la ftruéture du crâne. ne 

4° Enfin, qu'il y a du danger de bleffér 
la mère, ou lorfqu’on fixe le crochet dans 
la tête , ou, lorfqu'y etant fixé, il en fort, ce 
qui arrive fréquemment malgrétous les foins 
de laccoucheur Île plus adroit, loriqu'il eft 
obligé d'employer une grande force pour 
tirer la tête à lui, ou lorfqu'elle eft déjà en 
partie corrompue. 

On peut éviter le troifième inconvénient, 
en faifant ufage de deux crochets faits com- 
me une paire de forceps, ou d’une branche 
de forceps faite pour être fixée à un crochet 
qui tient lieu de l’autre branche. 146. XVT. 
fig. 3, & 4. Car, par ce moyen, on entretiens 
dra le fommet de la rêce dans le centre du 
paffage. Mais l'un & lautre de ces moyens 
ajoutent encore confidérablement au volume 
de la tête de l'enfant ; &, quoique les di- 
menfions des parties naturelles des femmes 
diffèrent beaucoup, quoique le volume de 
la tête des enfants & l'épaifleur de leur cou 
varient aüfli confidérablément, ces inftru- 
ments néanmoins qui font d’une grandeur 
déterminée, ne peuvent être faits.-de façon 
a céder, d’où il fuit nécefflairement qu'ils 
font quelquefois fi grands, ses aux 
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dimenfions des parties naturelles de quel- 
ques femmes , que l’on rifque beaucoup en 
s'en fervant de déchirer le périnée. Je n’ai que 
trop fouvent été témoin de malheurs de cette 
efpèce, parceque les accoucheurs s’étoient 
fervis trop librement de ces inftruments. 
Je tâcherai de mettre mon fentiment dans 
un plus grand jour, par deux exemples qui 
feront connoître parfaitement à ceux qui font 
cesinftruments, comment ils doivent les conf 
ruire pour qu'ils foient moins dangereux. 
On peut fe rappeller que jai donné les 
dimenfions du haffin d’une femme grande & 
bien proportionnée, lequel j'ai regarde com- 
me le plus propre à fervir de modèle, parce- 
qu'il tenoit le milieu entre tous les autres que 
Javoismefurés.Je me fuis donnélamême peine 
pour mefurer les différentes dimenfions des 
différentes parties de la tête de plufieurs en- 
fants bien proportionnés, & j'en ai pris une 
comme approchant le plus de la grandeur 
ordinaire, pour fervir de modèle également. 


Table T. Figure TR 2. 
| pouces. 


 Baffin d’une femme. Depuis la fa- 
ce interne d’un os z/zum, à la 
face interne de autre; il y a - -- 
Depuis la face interne du facrum , à 
la face interne du pubs, au fom- 
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mét; ll ya RHIN SP 
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« Entre les lignes internes ou faillan- 
tes dechacun desz/Chium;ilya - 4% 
Entre la crête inférieure, ou la tu- 
bérofité de chacun des z/Chium; 
il ya - - - - | 
D'où il eft évident que le forceps ou le dou 
ble crochet, pour cette femme, mis en ufa- 
ge où fixé dans la tête de l'enfant, ne doit 
. pas avoir (tout au plus) au-deflus de trois 
pouces & demi, mefuré depuis la face ex- 
terne d’un arc, jufqu'à la face externe de 
l'autre, ab. X WT. fig. 3. lerr. b. parceque 
lépaifleur du vagin, &c. occupera l'autre ef: 
pace qui eft entre linftrument & les os. 


Table I. Figure 3 6 4. 
pouces. 
Dimenfions de la tête de l'enfant 
avec fes téguments; favoir : 
Du front à la partie poftérieure de 


Mine 22: tetes met No) TS 
Du menton à la partie poftérieure 
Ni delarète - - - us 


La profondeur de la tête, depuis 
le fommet jufqu'’au - deffous des 


oreilles - PR Nr 
D'un côté à l’autre de la partie pof- 

térieure.de:lafere :: - nee. 3% 
D'un çôté à l’autre des tempes - - 3 


sh 


Diamètre du cou PR 
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Le forceps ou le doublecrochet, pour cer. 
enfant, doit avoir deux pouces entre les 
extrémités qui feront fixées près du cou; 
tab. X WI. fig. 3. let. a. cependant on le 
fait de façon que les deux branches fe ren- 
contrent prefque, ce qui eft préjudiciable à 
la mère & à l'enfant; car le cou de cet en- 
fant éloignera l'extrémité du forceps, au 
moins, de deux pouces; or, la païtie ar- 
quée fera éloignée dans la même propor- 
tion, tab. XVI. fig. 3. lerr. b. la femme 
fouffrira donc beaucoup , parceque fes par- 
ties feront trop diftendues. Il eft donc ÉVI- 
dent que les dimenfions du forceps ou du 
double crochet, pour cette femme & cet 
enfant, doivent être celles-ci : de l'extré- 
mité d’une branche à celle de l'autre, 1l y 
aura au moins deux pouces de diftance ; 
de la face externe d’un arc à la face ex- 
terne de l’autre, 1l y aura trois pouces ou 
trois pouces & demi au plus; la partie def-.: 
tinée a embrafler la tête aura une forme 
un peu ovale , & fon diamètre fera plus petit 
vers l'extrémité voifine de la main, que 
vers celle qui doit fe faifir de l'enfant; en- 
fin ; la plus grande cambrure aura au moins 
trois pouces & demi de longueur, parceque 
c'eft la mefure de la profondeur de la tête 
depuis le fommet jufqu'audeflous de lo- 
rêille. - ‘ LOC 
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On voit par tout ce que je viens de dire, 

quels font les inconvéments du forceps. On 
n'en doit donc pas faire qui excède celui 
dont je viens d'indiquer les dimenfions, 
parceque jai rencontré dix femmes qui 
avoient les parties naturelles plus étroites 
que le modèle que jai préfente, pour une 
qui les avoit plus larges : & quoique les di- 
menfions que j'ai données à la cête de l'en- 
fant foient celles qu'il a ordinairement , 
lorfqul vient au bout de neuf mois révolus 
de groffefle ; il m’eft cependant arrivé d'en 
trouver qui l’avoient encore plus grofle. Jai 
accouché deux femmes depuis peu : la tête 
de l'enfant de l’une avoit en circonférence , 
au fommet, feize pouces entiers, & celle de 
l'enfant de la feconde en avoit dix-fept ; ce- 
pendant je les tirai de la matrice fans le {e- 
couts d'aucun inftrument : le dernier vint 
au monde vivant, il y avoit dejà quelque 
temps que l’autre étoit mort. Quoi qu'il en 
foit, fi la fortie de l'enfant n’eft pas empé- 
chée par quelque vice de conformation , mais 
feulement par quelque difproportion relative 
aux dimenfions de la tête & du haffin , ou par 
ja foiblefle de la mère & l’abfence des dou- 
leurs; fi lon peut penfer avec fondement 
que l'enfant eft vivant, & qu'il eft trop en- 
gage pour être repoulle, retourné, & amené 
par les pieds, le meilleur inftrument dont 
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on puifle fe {ervir alors, eft certainement un 
forceps ayant les dimenfions convenables 
ceft-à-dire, plutôt plus petit que trop 
grand, parceque la ftruéture de la tête de l'en. 
fant, $. 48. la rend capable de céder à la 
preflion. 

Quelques accoucheurs font dans la cou-. 
tume derecouvrir le forceps&lesautresinftru. 
ments avec du cuir ou quelqu’autre matière 
femblable: elle eft mauvaife & préjudiciable à 
lamère. Cette efpèce de forceps eft envelop- 
pée d’un cuir qui tourne en forme de fpire 
autour de la partie arquée , ou de cette par-. 
tie qui embrafle chaque côté de la tête de. 
l'enfant, & qui eft placée entrelle & la ma- 
trice ou le vagin. 

J'ai obfervé $. 4r.que, dans les accouche- 
ments ordinaires , il y avoicun mucus filtré & 
deftine à lubrifier les parties naturelles de la 
mère, pour faciliter le paflage à l'enfant & 
empêcher ces parties d’être offenfces par le 
frottement; & que, toutes les fois qu'il man- 
quoit , 1l contribuoit à rendre l'accouche- 
ment difficile. $. 58. n.° 3. LL 

Or; il eft évident 1.° que, tels foins & 
sclles précautions que l’on prenne pour en- 
velopper exaétement les branches du fer- 
ceps avec ce cuir, de façon qu'il foit par-tout 
hfle & uni, fes bords feront plus de faillie 
que fes autres parties: d’où il regnera une 
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ligné fpirale, faillante & âpre, fije puism’ex- 
“primer ainfi, tout le long de la partie cam 
brée du forceps, &, fi petit que foit le dégré 
d'âpreté qu’on lui fuppofe, elle fera toujours 
plus d'impreflion que l'acier bien poli : d’où 
le mucus que la nature deftine à lubrifier le 
pañlage fera emporte, & la mère foufftira à 
proportion, d'autant plus que le forceps eit 
néceflairement preflé contre fes parties par 

la tête de l’enfant. | 
+ 2.7 Que ce cuir, lorfqu'il aura été une fois 
mouillé, ne fera plus ni fi doux ni fi lifle qu’au- 
paravant. AA Ed 
3, Que quelque partie du fang & des eaux 
fera néceflairement abforbée par ce cuir; 
qu'elle fe logera entre lui &lacier; sy cor- 
rompra & y acquerra une mauvaife odeuren 
y féjournant; quelques précautions que puifle 
apporter l'ouvrier pour couvrir exactement 
Je forceps. 154 
6. 102. L’accoucheur muni de l’inftrument 
convenable, $. ro1. placera la femme fur un 
côte , comme je l'ai enfeigné ci-deflus; $. 42. 
&, ayant apprêté tout ce qui eft néceflaire, 
$. 42, 46.1l prendra d’une main, la gauche 
par exemple, une branche du forceps échauf. 
fée ou huilée, lintroduira vers le côté droit 
du vagin le long de la paume de l’autre main, 
dont la furface concaye regardera la tête de 
Jenfant, la pouflera en avant doucement, 
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jufqu'à ce qu'il fente que fon extrémité rab: 
XVI. fig. 3. lett. a. touche au cou de l'en- 
fant, & qu'elle eft placée fur le côté de la | 
tête, ce qu'il reconnoïtra par l'oreille : alors | 
la poignée de l'inftrument /err. d. fera du côte 
gauche, où il faut qu'elle foit tenue par la 
main gauche qui ne doit lui faire faire aucun 
mouvement, foit en haut foit en bas, ce qui 
fera facile : l'autre branche du forceps fera 
introduite par la main droite feule vers le 
côté oppolé, c'eft-à-dire, le gauche, & les 
deux poignées réunies alors & fixées à l’en- 
droit de l'articulation, 146. XVI. fig. 3 , 4. 
dett. c. feront tenues avec une feule main, 
tandis que laccoucheur examinera avec l’au- 
tre, fi les deux branches ont chacune leur 
extrémité bien placée : cela fair, il tournera | 
le vifige de l'enfant dans fa pofition natu- | 
relle , & par le moyen des poignées tirera à 
lui avec la force néceflaire, jufqu'à ce que la | 
tête forte; alorsil s’en faifira après avoir abaïi- | 
donné l'inftrument, & fera fortir l'enfant 
commé dans un accouchementnaturél(107).. 


(107) Il faut prendre garde de déchirer la fourchette : 
celt un accident qui arrive quelquefois. M. Levret J'at- | 
tribue aux forceps dont les branches font droites 5 il || 
a fait courber pour les prévenir. (Ordinairement on ! 

ermine avec cet imitrument (en s’en fervant de la mia- 
nière décrite } les accouchements où la rète arrêtée au | 
‘paffage ne peut avancer ni reculer. On dit alors qu'elle : 
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Si la difficulté dépend de l'étroitefle du paf- 
fage à travers le Éaffin, les épaules s'arrêtent 
ouvent : dans ce cas , l’accoucheut intro- 


eft enclavée. L’enclavement dépend du vice de la tête 
de l'enfant ou de celui du baffin : ainfi la tête trop vo- 
Jumineufe ne peut franchir le paffage qui à la largeur 
requile , ou, le baffn étant mal conformé, le pañlage eft 
trop étroit, ou enfin ces deux caufes concourent en- 
{emble. : 

Voici les fignes de l'enclavement : avant l’écoule- 
ment des eaux tout va bien, les douleurs font expul- 
trices, l’orifice fe dilate. Aufli-tôt qu’elles font percées 
l'enfant pañle le détroit , mais avec quelque peine ; déjà 
la tête eft à vue, elle eft tombée dans le petit baffin, 
& les douleurs font encore vives , parceque l’irritation 
qui les détermine a encore lieu. Cependant elles dimi- 
nuent , & elles ceflent bientôt tout-à-fait. Alors la fem- 

me tombe dans le plus grand abbattement; les parties 
naturelles fe tuméfent , parceque la preffion exercée 
par l'enfant empêche le retour du fang ; les cuiffes , 
les jambes s’engourdiffent par l'effet de cette même 
preflion fur les nerfs {ciatiques ; l’urine ne fort point, 
le cou de la veffie étant comprimé ; la matrice entre 
dans un état de phlogofe , qui fe communique bientôt 
aux parties voifines ; le ventre devient très-gros. La 
tête ne fait aucun chemin , & les plus grands efforts de 
laccoucheur ne font point capables de la faire reculer 
tant foit peu. C’eft cette dernière circonftance qui ca- 
raétérife fur-rout l’enclavement. Si lon n'apporte pas 
un prompt fecours, & fi l'on ne termine pas l’accou- 
chement avec le forceps , une matière ichoreufe & 
cadavéreufe fort du corps de l'enfant, fa tête fe pèle, 
Jes jambes & les cuiffes de la mère fe couvrenc de ta- 
ches, fa bouche devient aride, fes lèvres fe noircif- 
{ent , la fièvre qui l'afaillit eft encore augmentée par le 
défefpoir, & elle expire avec l'enfant dans fon fein * 
qui ne tarde pas lui-même à périr, ayant la tête hor- 
riblement déformée. nr. 
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duira un doigt ou la poignée de fon forceps; 
tab. XVI. fig. 3,4. lett. d, e. entre le bras 
& le corps de l'enfant, fous laiffelle , & par 
ce moyen, il le fera fortir plus aïfément. 
Ceux qui font les forceps tombentencore 
fréquemment dans une autre erreur en tour- 
nant les crochets des poignées, car ils les 
font communement, comme dans la ab. 
XVI. fig. 3. letr. d. tandis qw'ilsdoivent être 
faits comme l'autre poignée : let. e. parce- 
que , fi par hazard le crochet n'eft pas fuffi- 
famment large pour fair tout le bras, fon 
extrémité peut être forcée dans laiflelle, 
ou faire un mal confiderable, ce qui n’ar- 
rivera pas avec la poignée faite comme je 
l'indique, Lesr. e. parcequ’elle eft aflez large. 
our admettre le bras, de quelque grofleur 
qu'il foit, sl 
Malgré ce que je viens de dire, il y a plu- 


L’inftrument de Roonhuifen , dont on a fait tant de 
bruit, n’eft pas capable de terminer laccouchement 
dans le véritable enclavemenñt. Il ne peut être bon que 
dans le cas où la tête eft arrêtée entre le pubis & le 
facrum , fon grand diamètre répondant précifément aus 
petit diamètre du baffin, & forcée dans cette fituation 
par les douleurs de 12 mère : ou dans quelqu'autre cas 
pareil, encore peut-on fe fervir alors d’une branche de 
forceps &avec le même fuccès. A 

L'enclavement eft toujours le même, foit que la tête 
vienne la première , foit que les pieds viennent les pre- 
miers, &c il exige les mêmes fecours de la part de l'ac- 
coucheur." rm ane): 

ieurs 
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fieurs cas où la tête vientla première, & dans 
lefquels le forceps ne doit pas être employé. 

* r.° Lorfqu'il y à certitude que l'enfant eft 
mort : parceque le forceps , quoique bien 
imagine pour fauver l'enfant, eft néanmoins 
capable de blefler la mère. Car on fuppofe ici 
que la tête, à caufe de fon volume, ne peut 
pañler; cependant, on la rend en quelque 
forte encore plus volumineufe paria partie 
ovale du forceps , qui exerce néceflairement 
une rude preflion contre les os z/chrum. Par 
conféquent, il faut que les parties qui fe trou- 
vent entre le fer & ces os foient confidérable- 
ment meurtries, ou même que le périnée foit 
déchiré, ce qui n'arrive que trop fouvent. 
Pourquoi courir ces rifques? furtout lorfqu’il 
yaune pratique bien plusaifée, bien plussûre, 
& bien plus expéditive tant pour la mère que 
pour l'accoucheur , comme on le verra par 
la fuite. $. 107. 

2. Lorfque l’obftacie dépend de la diftor- 
fion des os qui forment la partie fupérieure 
du baffin : tab. I. fig. 1. parceque, fi les 
deux branches de linftrument ne peuvent 
être introduites de chaque côté de la tête 
dans une ligne direétement parallèle, elles 
ne pourront pas aifément étre dirigées de 
façon à s'en bien faifir. Dans ce cas, le for- 
ceps ne peut donc être employé avec autant 
d'avantage. 

PA 
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3.° Lorfquele /acrum &le pubs font trop 
proches l'un de l'autre: car alors la tête ne peut 
avancer fuffifamment pour être bien à la por- 
tée de cet inftrument, &, sil pouvoit l’attein- 
dre, il ne pourroit pas la faire fortir fans di- 
minuer fon volume, ou faire beaucoup de 
mal à la mère. | 

4.° Lorfque, la tête étant avancée danse 
baffin, l'enfant s'arrête aux épaules : car alors 
la feule poignée de cetinftrument, mile en 
ufige de la manière que j'ai enfeignée ct- 
deflus’, eft plus commode & fair moins fouffrir 
la mère. | 

Si, nonobftant ce qui a été dit, $. 92. un 
accoucheur veutemployer quelqu'inftrument 
pour tâcher de remettre dans fa pofition na- 
_turelle la tête qui s'arrête contre le pubrs ; ik 
fera bien de fe {ervir d’une branche du for- 
ceps, cab. XVI. fig. 3. lerr. a, b. d'intro- 
duire fon. extrémite, /err. a. fur la tête au- 
deflus du pubis, & de faire fes efforts pour 
_ la tirer ou la poufler versle /acrum. On vient 
quelquefois à bout par ce moyen de la faire 
changer de place, furtout fi les douleurs de 
la mère ne la compriment pas trop forte- 
ment contre le pubis : cependant, la méchode 
que jai propofée eft encore la meilleure & 
la plus sûre. $. 92. Quoiqu'il y ait ces deux 
manières de délivrer lesfemmes , ily a des 
hommes aflez ignorants pour faire ufage du 
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érochet, travaillant ainf à la deftrudtion cer= 
taine de l'enfant, & à faire beaucoup de 
mal à la mère, comme il eft arrivé par la 
manœuvre d'un foi-difant accoucheur, qui 
ne demeure pas loin de cette ville. Appellé 
pour fecourir une femme en travail, dont 
l'enfant avoit la tête arrêtée contre le PUbIS, 
il fe fervit d’un crochet qu'il porta au-deflus 
de la tête; &, en élevant l'extrémité qu'il 
avoit dans la main, il comprima le pubis avec 
une telle force, que foninftrument fe courba à 
quoiqu'il eût lépaifleur d'un doigt : les par- 
ties de la mère furent confidérablement 
meurtries , & l'enfant perdit la vie. Une 
perfonne intelligente auroit évité lun & 
l'autre de ces malheurs. 

$. 103. Quelques-uns decesinconvénients, 
$. 101, 102. ont porté Mauriceau À inven- 
ter un autre inftrument qu'il s'eft efforcé de 
. faire regarder comme beaucoup plus avan- 
tageux que l'autre. I l'appelle Zire-tére; « 
cet inftrument, dit-il, (7) eft incomparable- 
#ment meilleur queletcrochet:&, aprèsavoir 
donné contre ce dernier une partie des rai- 
{ons qui ont été expofées ci-deflüs, il con- 
tinue ainfi : « cet inftrument (7° 1re-tête) eft 
»f1 propre à cet ufage, que la grofleur de 
»la tête de l'enfant en eft diminuée en sal- 
A 


(z) Accouck. vol, 1, p. 365, 
Z 2 
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“longeant pour fuivre l'attraction qu'il en fait. 
Voici la defcription qu'il en donne (0) : «On 
»fait d'abord une incifion entre les deux fu- 
»tures du crÂncavec un couteau large à deux 
»tranchants, &terminé comme un fer de pt- 
»que. Tab. XVI. fig. s. Cette incifion doit 
être fuffamment large, pour donner paf- 
»fage a une platine ronde qui efta l'extrémité 
» d'une verge de fer, tab. XV. fie. 6. & qui 
» doit être introduite dans le crâne : cela fait, 
vonintroduit la verge de fer dansune canule 
»Qqui à UNE AUtrE platine à fon extrémité, cab. 
» XVI. fig. 7. laquelle doit être pouflée juf- 
»qu'à la tête de l'enfant , & bien appliquée 
»contrcelle, ce qu'on fait par le moyen d'une 
nyis tab. XVT. fig. 8. fixée À l'extrémité de 
»la verge de fer 14b. XVI. fig. 6. ler. c. qui 
veft hors du vagin: cette vis {ert encore à fer- 
»rer &àtenirenplacelacanule elle-même:en- 
»fuite laccoucheur n’a plus qu'à tirer l'enfant. 
$. 104. On peut dire que cette opération 

feule en vaut quatre : la première cf linci- 
fion qu'il faut fire entre les futures du crane 
avec linftrument à deux tranchants & ter= 
miné comme un fer de pique. 

Ileft clair que l'on rifqueroit beaucoup de 
bleffer la mère par l'introduction de cet inf 
trument nud, quand même la tête de l’en- 
LL , 


(o) Vol. 1.pag. 366. 
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fant ne feroit éloignée de Porifice externe 
des parties naturelles que de deux ou trois 
pouces, & quand même il n’y auroit auçune 
enflure qui ajoutât à la difficulté de l’opéra- 
tion, &c. combien plus grand doit donc être 
le danger, lorfque la tète eftaune plus grande 
diftance, ou lorfqu’elle eft comprife entre des 
parties enflces? Ajoutez à tout cela les mou- 
vements de la mère, mouvements qu’excite 
la douleur qu’elle éprouve, & dont le moin- 
dre eft de la plus dangereufe conféquence, 
tandis que cet inftrument nud eft dans la ma- 
trice ou le vagin: bien plus, ce n’eft pas la 
fontanelle qui {e préfente, mais cette partie 
de la tête voifine de celle où fe rencontrent 
les futures lambdoïques & fagittales, & qu’on 
appelle communémentle former, tab. À. fie. 
3 & 4.5. 51. où 1l n’eft pas toujours fort aifé 
de faire une incifion aflez large pour admet- 
tre la platine; $. 103.car il faut que cette in- 
cifion foit direétement oppofce à l'entrée du 
vagin. Enfin, lincifion faite, & linftrument 
retiré, la preflion de la matrice fermeral’ou- 
vérture, & fouvent au point quelebord d’un 

ariétal gliflera fur celui de l'autre; ce qui ren- 
dra fort difficile l'introduétion de cette pla- 
ine de fer que Mauriceau aimaginé de faire 
entrer dans le crâne, ab. X' WT. fo. 6. ler. b. 
ce que l’on peut appeller la feconde opéra- 
tion. Mais fuppofons cette platine introduite: 


VA) 
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il faut que l’accoucheur, ce qui ef la troifie- 
me opération, tienne d'une main la verge dé 
fer, tandis qu'il glifle la canule armée de la 
feconde platine, ab. X V1. fig. 7. & qu'il la 
poufle jufqu'à la tête de l'enfant. Enfin, il 
fixe la vis d'une inain, ab. XVI. fig. 8. 
tandis qu'il tient la verge de fer de l’autre, & 
tire enfuite l'enfant: c’eft la quatrième & der- 
nière opération. Tout celademandeuntemps 
confidérable pendant lequel la mère eft en 
proie aux plus grandes douleurs. 

$. 105$. Le fecond inftrument dont je vais 
donner connoiffance , eft appellé par Ould 
(p) le srépan caché. On peut voir les parties 
qui le compofent dans la ab. X WI. fig. 9 
& 10. Ould (g)ouvrele crâne entre les futures 
par le moyen de cet inftrument, &, avec fes 
doigts introduits dans l'ouverture aufli loin 
qu'il lui eft poflible , il détruit toute la fub£ 
tance du cerveau, la fait fortir du crâne , & 
tâche enfuite de comprimer tellement les os 
qui lé compolent, qu'il occupe moins d’ef- 
pace : enfin, il tire l’enfant avec les doigts 
qui ontété introduits dans le crâne. 


Pour ouvrir le crâne, il prend le srépan ca- 


ché par la poignée , appliquant fon doigt z#- 
dex contre cette extrémité de la caplule mar- 


(p) Pag. 166. 
(g) Pag. 171. 
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quée par e. tab. XVI, fig. 9. Alorsil porte 
deux doigts de l’autre main jufqu’à la tête de 
Fenfanc , & glifle l'inftrumentle long de cette 
main, jufqu’à ce que fonextrémité 4. f5.9, 10. 
touche au crâne: enfuite il la dirige avec un 
doigt, de façon quelepointa. f9.9,10.coupe 
la future en long &nonen travers, &il poufle 
la poignée avec la paume de la main, en ém- 
ployant une force fuffifante pour qu’elle pé- 
nètre ‘dans la future : il rend encore linci- 
fion fuffifamment large, en faifant faire plu- 
ficurs mouvements à l'extrémité ou au per: 
çoir lerr. a. avec fes doigts qui font dans lé 
vagin, Cela fait, en quittant la poignée ; le 
reflort retire le perçoir dans la caplule : en- 
fuite laccoucheurretirel'inftrument du vagin; 
& introduit fes doigts dans le crâne, comme 
je l'ai dit, pour détruire le cerveau : maïs quel: 
quefois cela eft déja fait en partie fans fon 
fecouts, par la compreflion qu'éprouve la 
tête après que l'incifion eft faite. Lorfqu'une 
fufffante quantité de cerveau eft fortie, les 
os: peuvent étre rapprochés les uns dés au- 
tres, &; avec un doigt courbé, l’'accoucheut 
fait fortir l'enfant. S'il n'a pas aflez dé la force 
de {on doigt ou de fes doigts, il peut intro- 
duire-un crochet dans'la tête, & délivrer ainfi 

Cette opération, quoique moins hafar- 
deufe & plus expéditive que celle de Muu- 
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riceau, n'eft pas encore fort commode pour 
la femme: parceque l’accoucheur eftcommu- 
nément oblige deporter toute la main dans le 
vagin, furtout fi la cêce eft arrétée au-deflus du 
pubis ,ou entre le pubis &le/acrum; &parce- 
que fes doigts font courbés versla paumedela 
main, ce qui lui fait occuper plus £ efpace, ne 
pouvant , sil n'en courboit qu'un feul, avoir 
aflez de force nipour détruire &faire fortir du 
crâne la fubftance du cerveau , ni pour faire 
{ortir la tête. De plus, il faut qu'en détrui- 
fant le cerveau il fafle changer de pofition à 
fa main deux ou trois fois , ce qui ajoute en- 
core aux douleurs de la mère : & enfin ,-dans 
quelques cas, il. n’éft perfonne, qui avec un 
ou deux doigts introduits dans le crâne, 
puifle jouir de la force néceflaire pour tirer 
l'enfant. abs ser. sil 1848 
…. Ould (r) nousditque cetinftrument, dont 
il a fait ufage pour la première fois dans le 
mois.de décembre 1739 , eft de fon inven- 
tion. , Cela peut être vrai: mais Deventer, 
il, y a, près de cinquante ans, fit ufage d'un. 
perçoir caché dansunecaplule,ouune gaine, 
pour percer la tête ou le ventre d'un, enfant 
hydropique : Lamotte ouvrit, en 1697, là 
tête d'un enfant féparée du corps &reftée 
dans la matrice avec un couteau renfermé 


2 


ÉEX Pér.iége sup Svisi 5g: > eula © Si 


de Part des Accouchements. 345 


dans une canule : & moi-même je fis ufage, 
il y a plus de dixfept ans, d’un inftrument de 
la même efpèce quelesrépan caché, & que j'a- 
vois fait exécuter, dans cette ville, (J’orck) 
d'après mes propres inftruétions. La feule 
chofe par laquelle il diffère , c'eft qu'il n’a 
point de reflort, ce qui eft vraiment fort 
peu important , parceque le perçoir cft aifc- 
ment ramené dans la caplule, en retirant linf- 
trument lorfque lincifion eft faite. Lorfque 
je lus le livre de Ould, je poflédois fon zré- 
pan caché, mais perfeétionné de façon que 
la capfule étoit faite pour être viflée au refte 
de linftrument, au-deflus de la partie où 
le reflort eft fixe. Zaë. XVI. fig. 10. 
lerr. e. Par ce moyen, après avoir achevé l'o- 
pération, je puis nettoyer le ftilec, & l'inté- 
rieur de la capfule; ce que l'on ne peutfaire 
à l'égard du srépan de Ould tel qu'ilen adonné 
la defcription, d’où il doit, à la longue, fe 
rouiller & acquérir une mauvaife odeur. La- 
motte (s) ouvroit la tête avecun couteau , in- 
troduifoit enfuite fes doigts dans le crâne, 
& faifoit foruir l'enfant, fifa tête pouvoit être 
apperçue : fi elle étoit trop élevée, il {e fer- 
voit alors des cifeaux ordinaires: enfin, felle 
étoit à l’extrémite du vagin, 1l prenoitun mor- 
ceau de carte qu de cuir qu'il conduifoit avec 
fa main jufqu’à latéte de l'enfant, glifloit à fa 


| (s) Of. 260, 2473 2503 403, 404 
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faveur un couteau qui ne coupoit que d'un. 
côte, & le poufloit dans le crâne pour faire 
une ouverture convenable : ou autrement il 
enfonçoit fes cifeaux à travers le crâne dans 
la fubftance du cerveau , en écartoit enfuite 
les branches pour rendre l'ouverture plus lar- 
ge, Introduifoit dans le vagin le forceps dont 
il avoit coutume de fe fervir pour extraire la 
pierre de la veflie, en fixoit une branche dans 
l'intérieur du crâne, l’autre fur la partie ex- 
terne, & faifoit ainfi fortir la tête. Ilemployoit 
ce forceps , parcequ’il avoit reconnu de quel 
ufage avoit été en pareil casune paire de te- 
nailles de forgeron. J'idmire qu'un homme, 
qui pratiquoit l’art des accouchements dans 
cette ville (Forck), ait eu recours à ces te 
nailles dans un cas femblable qu'il rencontra 
à Shipton éloigné d'ici de quatre mille pas 
environ : avoit-il là ce querapporte Lamorre 
fur ce fujet, ou fut-il infpiré par fon propre 
génie? Je luis fiché qu'il y ait tant de nosac- 
coucheurs modernes qui fuivent la méthode 
de Lamotte , en perçant comme lui le crâne 
avec une paire de cifeaux qu'il faut ouvrit 
pour détruire le cerveau, &refermer enfuite 
avant de les retirer , ce qu’on ne peur fairé 
fans rifquer de pincer ou de couper quelque 
partie du vagin ou du muféau.de ranche; & 
en introduifant le crochet dans l'ouverture 
pour le fixer dans le crâne, ce qui eft accom: 
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pagné d'inconvénients, $. 104, 105. & fur- 
tout du rifque de bleffer la matrice ou le va- 
gin, parceque la pointe de cet inftrumenteft 
fort voifine de cesparties, puifqu'ilfaut qu'elle 
pañle à travers le crâne. 

&. 106. Il y a encore un autre inftrument 

deftiné à ouvrir la tête de l'enfant, appellé 
anneau-fcalpel, & inventé par le Dr. Smp- 
fon, médecin à St. Andreu ,en Ecofle. Voicila 
defcription qu'il en donne (+) : ileftcompofé 
de deux parties, l'une eft un anneau large, 
l'autre eft un fcalpel court rivé à la pre- 
mière. Tab. XV. fig. 11. L’anneau, /err. 
a. n’a que le diamètre néceflaire pour pafler 
la première jointure du doigt zndex, & Sy 
arrêter fans pafler au- delà ; le fcalpel a 
environ un pouce de longueur, & quatre 
lignes de largeur; fon dos lifle & émoufle , 
detr. b. va en pente jufqu’à la pointe. Voici 
comme il sen fert : après avoir examiné 
où font les futures de la rète de l’enfant, 1l 
met lanneau à fon doigt zadex, entre la 
première & la feconde jointure , de façon 
que le tranchant du fcalpel, les. c. regarde 
la paume de la main; enfuite, en pliant, à an- 
gle droit, la feconde jointure du doigt, letran- 
chant du fcalpel devient parallèle à la pre- 


(t) EJ. med, vol. V. 
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mière phalange, & ne peut par conféquent 
faire aucun mal : quand tout eft ainfi difpofé, 
il introduit fa main dans le vagin en dirigeant 
fes autres doigts étendus vers les futures, où 
il a fixé le lieu de lincifion, &, lorfqul les 
a trouvées, le pouce & les autres doigts tien- 
nent la tète tandis qu'il étend l’zrdex, jufqu'ici 
coujours courbé, fur les futures , & y enfonce 
le {calpel, en coupant à traversle péricrâne 
& la dure mère jufqu’à faire une ouverture 
aflez large pour admettre les doigts. Pendant 
cette opération, ila foin de fléchir un peu la 
dernière jointure vers l'anneau pour le rete- 
nir dans fa place, parcequ'il a une petite dif 
pofition à s’abbaïfler , & il veut que la lame 
du fcalpel foit prefqu'aufli large que lan- 
neau pour rendre l’ouverture plus grande. Il 
employe cette même méthode pour extraire 
la tête, lorfqu’elle refte dans la matrice après 
avoir été féparée du corps. Je trouve qu'elle 
n'a pas {eulement les inconvénients que nous 
avons reprochés à celle où l’on emploie le 
trépan - caché, mais encore que , fous 
quelques rapports, elle en a de plus con- 
fidérables. à 


Explication de la Table XV L. 


Fig. 1. Elle repréfente une matrice qui 
contient deux jumeaux, dont l'un aune de 
fes jambes entre les cuifles de l’autre. 
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Fig. 2. Elle repréfente un crochet, qui, 
pour être tranfporte plus commodément , 
fe vifle à a, 4. Une extrémité eft faite comme 
une béquille, pour être d'ufage dans quelques 
cas, comme dans la 19. 14. | 

Fig. 3. Elle repréfente une branche de 
forceps confidérée de côté : a. l'extrémité 
qui doit être gliffée par-deflus la tête de l'en- 
fant. 4. La partie cambrée ou arquée, qui doit 
être placée fur le côté de la cête de l'enfant. 
c. La partie que jai imaginé de vifler , 
pour rendre le cranfport de tout l'inftrument 
plus commode. d. L’extrémité ou le crochet, 
dont on fe fert quelquefois pour mettre fous 
Jaiflelle :cette extrémité doit étrefaite comme 
dans la fig. 4. lett. e. 

Fig. 4. Elle repréfente une branche de 
forceps dont l'extrémité eft faite comme un 
crochet. e. La manière dont doit être faite 
extrémité courbée du forceps. 

Fig. s. Elle repréfente le fer de pique de 
Mauriceau pour pénétrer dans la tête de 
l'enfant. 

Fio. 6, 7, 8. Elles repréfentent les diffc- 
rentes parties du /re-sête de Mauriceau. 

Fig. 9. Elle repréfente le srépan-caché de 
Ould dans fa canule, & la fig. 10. le repre- 
fente hors de fa canule. a. Le perçoir. #. La 
verge de fer. c. La partie où j'ai imaginé 
de vifler la canule, pour nettoyer la 


350  Syflême nouveau & compler 
verge de fer, &c. d. La partie où le reflort 
eft fixé. | 

Fig. 11. Elle repréfente l’anneau-fcalpel 
de Szmpfon. a , l'anneau, ou cette partie 
dans laquelle on met le doigt. 4, le M de 
la lame. c, le tranchant. 

Fig. 12. Elle repréfente le couteau courbe 
& pointu de Mauriceau. 

La fig. 13 repréfente fon couteau terminé 
en crochet. 

F9. 14. Elle repréfente un enfant couché 
prefque tranfverfalement dans la matrice, 
ayant un bras dans le vagin. | 

$. 107. Ces méthodes longues & dange- 
_reufes de délivrer les femmes, commejeles ai 

expoléesdansles$. 1o1,102,103,104,10$, 
106, m'ont fait penfer ferieufement à en 
imaginer quelqu'une plus füre & plus expé- 
ditive. Je crois que mon travail n'a point 

été inutile. J'ai déjà expoié les moyens que 
j'ai inventés devant les favantes fociétés des 

deux villes capitales de la Grande-Bretagne, 

qui leur ont donné l'approbation la plus au- 
thentique : mais je vais les rendre publics, 
& les faire connoître à tout le monde, afin 
que tout accoucheur puifle fecourir les fem- 
mes avec autant de fuccès que moi-même; 
parceque, faifant profeflion d’être utile à ma 
patrie autant qu'il eft en moi, je préfère en 
cette occafion, comme j'ai faitjufqu’à prefent 
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dans toutes les autres , le bien public à mon 
intérêt particulier. 

Pour étre mieux compris du lecteur, j'ai 
fait graver l'inftrument, cab. XVII. fg.6, 
78,9, & les différentes parties qui le com- 
pofent : par ce moyen il fentira mieux fa fu 
périorité fur tous ceux qui ont été faits pour 
fervir dans le cas dont il eft queftion. 


Explication des Figures 6, 7, 8, 9, dans 
| la Table XV/IL. 


Fig. 6. a , le perçoir, ou l'extrémité qui 
entre dans le crâne. 4, les jointures par lef- 
quelles les ailes, c, font fixées à la verge de 
fer. d,celles par lefquelles le gliffleur d'acier : à 
eft fixé aux aîles. e, e, deux petites pièces 
creufes d'acier viflées dans la verge de fer, 
pour guider le glifleur f, qui defcend juf- 
qu'à à poignée z. £> un bouton qui fe 
vifle dans le glifleur f, & qui parcourt 
une rainure qui eft dans la poignée z ; il fert 
à ouvrir ou à fermer les aïîles. z, un trou 
dans la verge de fer pour la vis, fe. 9. k,un 
autre trou pour le même ufage: par le moyen 
de ces trous , on peut {e fervir de cet inftru- 
ment comme du trépan caché de Ould, lorf 
que le feul perçoir ,a, peut fortir de la canule. 
l, un autre trou deftiné à recevoir la vis pour 
fixer le perçoir forti de la canule, & qui ré- 

‘pond au trou c, dans la fig. 7. 
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Fig. 7, la canule. a, l'extrémité voifine 
du perçoir. 8, la rainure dans laquelle la vis 
doit gliffer. c, le trou pour fixer la canule & 
la verge de fer. 

Fig. 8. Elle repréfente toutes les parties 
de linftrument raflemblées. Il a environ 
douze ou treize pouces de longueur , & 
chaque partie qui le compofe eft grande à 
proportion. 

 Fzg. 9. a, la vis propre aux trous 7, #, 7, 
fig. 6. 

Je fuppofe que le lecteur à bien examiné 
linftrument , tel qu'il eft repréfenté par les 
figures, & qu'ilcomprend fufffamment tout 
fon méchanifme. Je fuppofe en même-temps 
qu'une femme eft dans le cas fâcheux décrit 
ci-deflus, $. ro1,n°. 1, & que {on enfant eft 
mort, ou qu'il faut lui ôter la vie avant de 
le faire fortir. Dans ce cas j'introduis un doigt, 
ou deux au plus, d’une main, la gauche par ex. 
dans le vagin ; je prends linftrument de: 
l'autre main, en pofant l’zrdex contre l’ex-! 
trémite de la caplule marquée paruncétoile; | 
fig. 7 *, pour la maintenir fur le perçoir a; 

fig. 6, 8. tandis quele côte où la vis eft fixce : 
regarde le doigt qui eft dans le vagin ; alors je 4 
life doucement l’autre extrémité de la caplu- | 
le, a, fig. 7 ,lelong du doigt, jufqu’à ce qu'elle ; 
atreigne la tête de l'enfant ; cela fait, je gui | 
de, avec le doigt déjà introduit, l'extrémiré 


de: 


| 
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de lacapfüule a de façon que le perçoir marqué 


par a, fig. 6, 8. puifle être pouilé aifément 
dans la future fagittale, ce qui n'exige qu'une 
petite force, auffi loin que le permettent les 
ailesmarquées parc, c, fie. 6,8. & qui doivent 
être étendues comme dans la fg. 6. Enfuite 
J'applique le pouce de la main, qui tient l’inf 
trument, à la vis ou au bouton /err. L> 18.6; 
8, qui eft dans la poignée de l’extracteur , 
je le poufle en haut, & en faifant faire À l'inf. 
trument un ou deux tours & demi, je dé- 
crus avec lesaîlesc, c, la fubftance du cerveau 
aflez pour la faire fortir du crâne , S1l eft nc- 
ceflaire. Cette opération fe fait avec tant de 
facilité, que la mère ne s'apperçoit pas du tout 


u mouvement de linftrument. Lorfque le 


cerveau eft ainfi détruit, je fixe l'extrémité de 


chaque aîle c, fig. 6. contre le centre de 
chaque os parictal; ce qui fe fait fans la 
moindre peine lorfque l'extrémité de Ja cap- 
fule a , fe. 7. eft difpofée en travers de la 
future, ce dont on saflure avec le doigt qui 


|eft dans le vagin, lequel doit être actuelle. 


ment retiré, ou, ce qui eft encore mieux, 
tenu dans une pofition parallèle À celle de 
Pinftrument, fon extrémité étant appuyée 
(contre la tête de l'enfant; car par cé moyen 
laccoucheur {ent fi les os cèdent » CE qui 
{peut arriver lorfqu'il y a déjà long -temps 
que l'enfant eft mort, Jufqu'ici tour £e fait 


À à 
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avec aifance en moins de quinze fecondes, 
& fans faire à la mère un mal plus grand 
que celui qui peut être caufé par lintro- 
duétion d’un doigt ou deux dans le vagin ; 
ce qui occafionne à peine une légère er 
leur, fur tout lorfque la nature à pourvu au 
relàèchement des parties qui doivent laifler 
affer l'enfant. 3 

L'extracteur étant fixé comme je viens de 
le dire, je tire l'enfant direétement à moi, & 
je n'ai pas befoin d'un temps confiderable 
pour terminer l'accouchement, fi le feul ob- 
ftacle qui sy oppofe dépend du trop gros 
volume de la tête, ou. de létroirefle du paf 
fige compris entre le puors & le facrum : 
cat, 1°. mon inftrument fixé dans le fommet 
de la tête, le dirige vers le centre du paffa- 
ge; 2°. en tirant Cette partie , la tête en de- 
vient plus oblongue, & par conféquent plus 
étroite ; 3°. le cerveau détruit peut aifement 
fortir par l'incifion, lorfque les os du crâne 
font comprimés par le baffin ; 4°. les aîles 
étant fixes contre la partie la plus forte de 
chaque os pariétal , on peut employer la plus 
grande force avec moins de danger que lorf- 
qu'on fe fert de rout autre inftrument ; $ .on 
ne court point les rifques de bleffer la mère, 
comme avec l'inftrument nud de Mauriceau 
& les cifeaux de Lamoite ; 6°. cet extrateur 
ne peut pas glifler autant quele crochet;7. en- 
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fin il eft fixé avec plus de facilité, tant pour 
la mère que pour celui qui opère. 

Je me flatte d’avoir fufffamment démon- 
tré, même pour ceux dont l'intelligence eft 
la plus bornée, que ma méthode de délivrer 
les femmes dans les deux premiers cas men- 
tonnes, :$. 107, n°:1: 2. -eft préférable à 
toutes celles que l'on à mifes en ufage juf. 
qu'ici. Je vais à préfent n'efforcer de mettre 
dans la même évidence qu'il n’y a point en- 
core d'inftrument aufli convenable que le 
mien dans le troifième cas, $. 101. toutes 
les fois que la tête de lenfanr, {éparée du 
tronc, refte dans la matrice ; & pour mettre 
le lecteur plus en état d’en juger fainement, 
je ferai le détail des moyens auxquels on a eu 
recours juiqu’ici pour délivrerlesfemmesdans 
cette circonftance la plus défaftreufe ; moyens 
que l’on peut dire, avec raïfon, être très- 

imparfaits, tandis que le mien apporte un 
fecours fi favorable, que le danger n’eft pas 
même aufli grand que dans tous les autres 
accouchements difhciles. | 

$: 108. Le cas où la tête de l'enfant, {é- 
parée du corps, refte dans la matrice, a tou- 
Jours été regardé par tous les auteurs comme 
le plus ficheux qui puïfle arriver à une fem- 
me en travail (108); & Lamotte, dans fa 


(108) Cet accident eft le plus fouvent l'effet de Pim- 
Aaz 
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dernière réflexion, dit qu'il n’y a que les 
perfonnes au fait des accouchements qui puif 
fent imaginer quelle difficulté il y à à tirer 
de la matrice la tête féparée du corps, 
parcequ'on ne s’en faïfit qu'avec peine, at- 
tendu qu’elle eft prefque ronde, & parceque, 
f elle refte quelque temps dans la matrice, 
lorifice fe ferme tellement, qu'il oppofe à 
fa fortie un obftacle qui ne peut être levé 
qu'avec les peines les plus grandes. 

$. 109. Mauriceau (t) nous dit que la dif- 
ficulté de cette opération eft telle, que deux 
ou trois chirurgiens , l'ayant entreprife fuccef- 
fivement, furent obligés d'y renoncer , & 
qu'en conféquence la femme mourut. La- 


péritie & de la mal-adreffe. L'enfant vient par les pieds , 
fa tête s'arrête, foit parcequ’elle eft trop grofle, foit 
parceque le pañage eft trop étroit, foit parceque fon 
grand diamètre répond direétement au petit diamètre 
du baffin ; cependant le chirurgien fait cous fes efforts 
pour la faire avancer, & elle fe fépare du corps. S'il 
eft un cas où il puifle être excufé, c’eft celui où les 
parties de l'enfant mort depuis quelque-temps font re- 
lâchées, macérées par les eaux , & incapables de réfifter 
aux plus légers efforts. Néanmoins il faut avouer qu'il 
eft très-rare de voir cet accident arriver aux perfonnes 
prudentes & très-verfées dans l'exercice de leur pro- 
feflion. Il eft arrivé à Lamotte, mais il faut moins l’at- 
tribuer à cetilluitre accoucheur , qu'aux perfonnes aux- 
quelles il a été obligé d’avoir recours pour fe faire ai- 
der, & qui n'étoient pas aflez inftruites pour ménager 
leurs mouvements comme il falloit. 


(e) Acçouck. ch 14. live 11. vol, Ze 
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motte (u) rapporte que M. Peu aflifta deux 
femmes qui étoient dans le même cas, & 
que toutes deux périrent. 

Pour éviter ce malheur, Mauriceau con- 
{eille 1°. d'introduirela main droite dans la 
matrice, de chercher la tête de l'enfant, de 
faire entrer deux doigts dans fa bouche, de 
placer le pouce fous le menton, &, lor{qw'on 
la tient ainfi, de la tirer par dégrés. | 

2°, Sicette première tentative manque ; 

. de faire fortir la tête avec un crochet, qui 
{era fixé dans l'œil, l'oreille, ou la partie pof-. 
térieure, ou quelqu'une des futures. 

3". De fe fervir d’un filet de toile large 
de quatre doigts, & long d’une aune moins 
un quart ; de l'introduire double dans la ma- 
trice , d'en tenir les deux extrémités dans une 
main, d'y fixer la tête , comme on fixe une 
pierre dans une fronde, & de tirer enfuite 
en avant. | 

4°. M. Amand à imaginé une bourfe, au 
lieu de ce filet de Mauriceau. Cette bourte 
reflemble aflez à une coiffe de perruque ; 
elle a des cordons pour être fermée ou ou- 
verte à volonté ; ces cordons font longs | & 
finiflent en bride pour pouvoir être fixés fur 
le dos d’une des mains de l'accoucheur : il 
faut introduire cette bourfe dans la matrice, 


(2) Obj: | 
#81 


p 
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en envelopper la tête, l'y contenir par le 
moyen des deux cordons, &les tirer enfuite 
pour faire fortir la bourfe & la tête qu'elle 
renferme. | 

s°. Lorfque ces méthodes font infufhfan- 
tes, Maurrceau confeille d'ouvrir les futures 
avec un couteau courbe & bien pointu pour 
faire fortir le cerveau : ce couteau eft aflez 
long pour atteindre l'intérieur de la matrice. 
Tab. XVI. fig. 12. Mais Parée & Gurlle- 
meau propolent un couteau court , & qui 

eut être caché dans la main de laccou- 

cheur. Enfin S:mpfon recommande fon 
anneau fcalpel. $. 106. Lamorte (u) seft 
{ervi d’une canule qui renfermoit un couteau 
avec lequel il ouvroit aflez la rète pour y. 
faire entrer {es doigts; & quelquefois il a 
ouvert le crâne avec une paire de cifeaux. 

$.. 110. Pour montrer que la première 
méthode propofée $. 109. eft infufhtante, 
il eft nécellaire d'examiner quelles font les 
caufes qui soppofent à lextraétion de la 
cête féparée du corps. Les voici: 

1°, La putréfation. on 

2°. Le trop gros volume de la tête. 

3°. L'étroiteile du paflage compris entre 
le pubrs & le facrum. 


(2) OBf. 260, 316. 
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4°. L’obftacle qu'oppole un os d'un côté 
du éafin contre lequel le menton eft fixé, 
tandis que le derrière de la cète l’eft contre 
un os du côte oppofc. ab. À. fig. 4. 
Or, fi la putréfaction eft la caufe qui a fe- 
aré la tête du tronc, comment peut-on 
efpérer que l'articulation de la mâchoire in- 
férieure, $. 109.n°. 1. oppofera une réfif 
tance aflez forte pour que cette partie, tirée 
par la main de l’accoucheur , entraîne la tête 
avec elle, puifque la tête elle-même set 
féparée du tronc malgre le grand nombre 
de ligaments & de mufcles par lefquels elle 
y eft unie ? Cet argument eft également fo- 
lide relativement aux autres caules, parce- 
que, quand elles ont lieu, le même degré 
de force eft dans la même proportion vis- 
à-vis du cou & de la mâchoire jouiflant de 
leur force entière , que lorfque ces parties 
font dans un état de putréfation; & d’ail- 
leurs en tirant l'enfant, s'il eft poflible, par 
ce moyen, le fommet de la tête ne peut 
venir le premier : j'ai déjà explique les con- 
féquences qui s'enfuivent. $. 48. 

&. 111. Dans la feconde méthode, 6. 109. 
on éprouvera beaucoup de difficulté pour 
fixer le crochet ; car on fait bien que cette 
opération n'eft pas même aifée à faire lorf- 
que la tête eft dans le vagin, & en quelque 
façon fixée par fa connexion avec le corps. 

| | de. 
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D'ailleurs, en fuppofant le crochet fixé, for 
ufage eft toujours extrêmement dangereux 
pour fa mère, parcequ'il peut gliffer ; ce qui 
peutarrivermalgrétoutesles précautions poff- 
bles, fur-tout sl y a déjà quelque-temps que 
Fenfant eft mort. De plus, fi la tête n’eft pas 
dans une diretion telle que les futures fe 
reflerrent davantage à mefure qu’elle avan- 
ce; ce qui, dans ce cas, arrive rarement ; il 
fera à peine pofñlible d'en faire lextraétion 
de cette façon : & le danger fera encore: 
. bien plus grand fi elle ef libre &, pour ainfi 
dire, flottante dans la matrice, parcequ'alors: 
la difficulté de fixer le crochet fera plus 
rande, laccoucheur ne pouvant introduire: 
qu'une feule main pour arréter la tête & duri- 
ger l'inftrument,& parceque, lorfqu'ileftfixe, 
il y a pareillement à craindre qu'il ne glifle, 
$. 112. Ce n'eft pas une petite difhculté: 
de mettre avec une feule main la têce dans: 
le filet de Mauriceau, $. 109. & de l’em- 
pêcher de fe rider. Mais, fans parler de cette 
dificulté, il ajoute au volume de la tête, 
emporte le mucus, &c. deftine à lubrifier 1 
paflage, d’où 1l contribue à rendre l’extrac- 
tion plus pénible. Enfin il eft tout-à-fait in-4 
fufhfant lorfque la feconde ou la troifièmel 
caufe a lieu, $. 110. parcequ'il ne diminues 
point le volume de la tête, & n’clargit pas le: 


pañlage. 
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6. 113. La difficulté de mettre la tête dans 
la bourfe de M. Amand eft aufli grande, pour 
ne pas dire qu'elle left davantage; &, en fup- 

ofant qu’elle y foit, les mêmes objections 
fubfiftent toujours. $. 112. 

. 1 14.[leftévidemment dangereux depor- 
ter dans la matrice un couteau nud, courbe, 
long ou court ,$. 109.parceque la femme peut 
faire quelque mouvement, ou parceque Pinf- 
trument peut glifler. De plus, il n'eft pas aile 
de donner à la main la forme néceffaire pour 
qu'elle contienne & cache le couteau court; 
&, en la fuppofant introduite dans lamatrice, 
il reftera toujours une difficulté infurmonta- 
ble, favoir, de trouver les futures, & de tenir 
la tête fuffifimment fixée pour qu’elle réfifte 
à la force de l’inftrument qui la pénètre, car 
il faudroit pour cela le fecours d'une main 
entièrement libre. L'anneau-fcalpel, contre 
lequel on peut encore faire la plupart des 
mêmes objedtions, feroit cependantuninftru- 

ment plus convenable, parceque la même 
main peut empêcher fa pointe de bleffer la 
mère, fixer la tête, chercher l'endroit pro- 
pre à l'incifion, & achever l'opération. 

$. 115. Ould veut que l’on ouvre la tête 
dans ce cas avec fon srépan cache. $. 105. 
Mais cette pratique, quoique meilleure que 
la plupart de celles dont je viens de parler, 
a encore fes difficultés : car, fuppofons que 
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l’'accoucheur aitfon doigt introduit dans l'ou- 
verture qu'il a faite avec cet inftrument, il 
éprouvera néanmoins la plus grande diffi- 
culte à détruire la fubftance du cerveau & à 
vuider le crâne, parceque la tête, qui n’eft 
point ftable, fe prêtera aux mêmes mouve- 
ments que {on doigt , comprimé d’ailleurs 
par les deux os parictaux. À cette objeétion 
fe joignent encore celles que j'ai déjà faites. 
$. 105. | 

$. 116. Si l'on réfléchit à préfent fur les 
différentes méthodes & les différents inftru- 
ments mis en ufage pour lextraétion de la 
tête féparée du corps & reftée dans la ma- 
trice, & fur les objeétions que j'ai préfentées, 
je fuis convaincu qu’on m’accordera que mon 
Extracteur $. 107. fournit un moyen beaucoup 
plus für & beaucoup plusexpédirif:car, intro- 
duire une main dans la matrice pour tenir 
la tête, guider avec le pouce où un doigt 
de la même main l'extrémité de la capfule, 
comme Je l'ai enfeigné $. 107. vers le fom- 
met, y faire entrer l'inftrument, l'y fixer, & 
tirer la tête, voilà en quoi confifte toute la. 
manœuvre, & elle peut être faite en très-peu 
de temps par un accoucheur inftruit & mé- 
diocrement adroit, enforte que ce cas, 
regardé jufqu'ici comme le plus fâcheux 
qui puifle arriver aux femmes en travail, de- 
vient, par ma méthode, auffi facile, aufli für 
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& aufi expéditif que le peuvent être tous les 
autres où il fautnéceflairement avoir recours 
aux inftruments; car je fais difparoître les dan- 
gers & les difficultés qui accompagnent les au- 
tresméthodes,$.110,111,142,113,114 115$ 
la tête eft bien placée ayantle fommet dirigé 
vers le centre du paflage, fon volume eft di- 
minué, & elle fort fans le moindre rifque de 
bleffer la mère. On ne s'effrayera donc plus 
tant lorfque la tête de l'enfant, féparce du 
tronc, reftera dans la matrice, & même dans 
quelques cas on préférera que cela foit ainfi, 
parceque les os qui forment la partie infe- 
rieure de la tête ou du crâne, étant pluscom- 
paéts & plus forcement unis que ceux qui 
forment la partie fupérieure, ne peuvent 
céder avec autant de facilité, & fe mouler, 
pour ainfi dire, au paflage , ce que peut la 
partie fupéricure lorfqu'elle vient la premiè- 
re. $. 48 (109). 
PRE TE ee VIP ET EE 
(109) M. Levreta auf inventé untire-tête. Il eft com- 
polé de trois parties , d’un corps, de trois branches à 
d'un manche. Les branches font plates, flexibles, ëe 
faifant reflort. Une de ces trois branches eît fixe , les 
deux autres font mobiles ; elles s’introduifent toutes 
trois en même-temps dans la matrice. Enfuite les deux 
branches mobiles qui étoient réunies à la branche fixe 


font ramenées , en décrivant latéralement une ligne 
Courbe , à droite & à gauche de la tête où elles lont 


tenues en repos par le moyen d'un reflort. La tète ainfi 
embraflée par les trois branches, eft tirée de la ma- 


trice par l'accoucheur , qui tient le manche de l'infiru- 
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_$. 117. Quelquefois l'enfant a la tête, ow 
la poitrine, ou le ventre, ou Le /croturm rem 
pli d’eau : dans le premier cas il faut fuivre: 
les inftructions que j'ai données 6. 101 : dansi 
le fecond il arrive rarement que le thorax! 
foit cellement diftendu qu'il ne puiffe pañler 
après la tête ; mais fi cela arrivoit, il faudroit: 
ouvrir la poitrine & faire écouler les eaux.. 
Suppofons donc que, la tête de l’enfantayant: 
pañle l’orifice de la matrice , la poitrine foit ar- 
rétéc: l’accoucheur alors introduira un doigt: 
dans la matrice, trouvera les épaules abfolu= 
ment libres, mais le thorax tellement diften-. 
du qu'il le jugera facilement rempli d’eau. 
Il faut qu'il fe prépare à l'ouvrir. 
Mauriceau (u) dit que, dans ce cas, lou! 
verture doit être faite avec un couteau cour-! 
be, tab. XL. fig. 1 3. qu'il faut porterla main 
gauche à la droite de l'endroit où ce couteau 
doit être enfoncé, & courner la pointe versle 
ventre de lenfant pour faire l'ouverture. En 
confidérant cet inftrument, on verra qu'il 
n'a pas la même forme qu'un biftouri ordi- 
naire , comme on pourroit le croire d’après 
fon nom courbe ; car on diroit avec plus de 


ment. Voyez-en la defcription très- détaillée qui en a 
été faite par fon auteur dans fon ouvrage fur les accou- 
chements laborieux. 


(u) Accouch. vel. x. pag. 303. div. 2. ch 18. 
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raifon qu'il fe termine en crochet, la char- 
_nière étant au moins éloignée d’un pouce & 
demi de l'endroit du dos où commence la 
courbure. | 
_ Suppofons maintenant que la tête de l’en- 
fant ait pañle l'orifice de la matrice, & que l’ac- 
coucheur, en introduifant un doigt, recon- 
noifle que la poitrineefttrop volumineufe, je 
dis qu'illuifera alors très-difhicile de réduire en 
pratique la méthode de Mauriceau , car le 
 paflage eft occupé par les épaules & une par- 
tie de la poitrine, d’où il aura à peine la li- 
berté d'introduire fa main, & de diriger le 
couteau, ce qui rendra l'opération très-diffi- 
cile, pour ne pas dire impraticable, fur-toue 
dans une hydropifie du ventre , lorfque tout 
le paflage eft occupé par le thorax & les 
bras : d’où nous voyons que Porifice de la 
matrice fera diftendu confidérablement, & 
‘plus que par le volume de l'enfant feul : d’où 
nous pouvons encore facilement concevoir 
que l'enfant eft en effetd’une groffeur prodi- 
_gicufe , puifque l’orifice de la matrice étant 
fi diftendu, il ne peut {ortir tout entier. 
_ $.118.D’aprèscequejeviensdedire,S. 117. 
il eft évident que le srépan caché de Ould, 
ou mon extratteur, eft plus propre à cette : 
opération que le couteau de Mauriceau , 
tant pour la mère que pour l’accoucheur lui- 
même, Car fuppofons, comme ci-deflus, un 
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enfant mort dont la poitrine eft arrêtée : 
mon extraéteur peut être introduit le long 
d'un ou de deux doigts, de la manière ex- 
pliquée dans la $. r07. jufqu'à ce que l'ex- 
trémite de la capfule a foit placée entre le 
cou & la clavicule, ou bien vers cette partie 
qui cft au deflus du /fernum , & qui repond 
au thymus ; & alors le perçoir doit être 
poufle dans la cavité de la poitrine : par là, 
non-feulement les eaux qui y font contenues 
s'écouleront , mais encore l’enfant pourra 
être tire dehors & beaucoup micux qu'avec 
l'extrémité recourbee du forceps placce fous 
les aiffelles; car, lorfque l’accoucheurtire len- 
fant par ce dernier moyen, il empêche loro- 
- plate &Vhumerus decéderfelon l'intention de 
la nature, $. 48. au lieu qu’en le tirant avec 
mon inftrument, après qu'il a éte fixe dans 
le thorax , comme j'ai enfeigne à le faire, 
les épaules s'effacent & occupent moins de 

lace. 

$. 119. L'hydropifie du ventre, ou la tym- 
panite, ne fe connoît qu'au moment où 1l 
faut faire l'opération, c’eft-à-dire lorfque les 
épaules font forties, aufli-bien que toute la 
moitié du corps jufqu’au ventre, dont le volu- 
me extraordinaire ne peut franchirle paflage. 
Dans ce cas, laccoucheur trouve toujours 
aflez de place pour introduire un doigt dans 
: la matrice, & examiner le ventre de l'enfant: 
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s'il juge néceflaire de l'ouvrir, il peut le faire 
encore avec mon extracteur fixé par la vis 
de façon que le perçoir feul forte de la 
capfule a : il l'introduira donc dans le 
vagin de la manière qui a été enfeignée, 
$. 107. le portera jufqu'à l'endroit de Fas- 
domen le plus convenable , l'ouvrira en 
pouflant le perçoir, & tirera l'enfant aufli- 
tôt que l’eau ou l'air fera forti. Sa naïflance 
peut encore être empêchée par un afcite, 
quoique l'on puifle faire fortir les pieds : 
dans ce cas la même opération fe fait en- 
core, & avec bien plus de facilité tant pour 
la mère que pour l’accoucheur. Enfin quand 
lhydropifie du /crotum à lieu, on le perce, 
pour faire fortir les eaux, par le moyen du 
même inftrument (110). 


(x10) Lamotte n’approuve point cette pratique de per- 
cer le ventre, & il fait l'hiftoire de plufieurs accouche- 
ments d'enfants hydropiques * qu’il a terminés fans faire 
cette opération. Je crois .en effet qu'elle eft inutile, 
parceque l’accoucheur peut beaucoup favorifer la fortie 
de l'enfant , quoique fon ventre foit rempli d’une grande 
quantité d’eau, en le faififlant au-deffous des aiffelles, 
ou en tirant avec force les pieds , s’ils viennent les pre- 
miers. On verra dans une des obfervations citées , que 
Lamotte à terminé par le premier moyen un accouche- 
ment dans lequel une hydropifie univerfelle occupoit 
tout le corps de l'enfant, & le rendoit d’une groffeur 
énorme , mais fur-tout le ventre , qui contenoit au 
moins cinq chopines ou trois pintes d'eau, Mauriceau 
& Burton ont donc tort de confeiller de le percer : 
l'obftacle qu’il oppofe n'eft pas tel qu’il ne puifle être 


* Tom. 2 
obferv. 335» 
336 » 337 
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$. 120. La méthode que j'ai imaginée pou 
foulager la mère, $. r07.a été fuivie des plus 
heureux fucces ; mais je n’en attends pas 


väincu en employant plus de temps & plus de forces ; 
d'ailleurs en tirant l’enfant , les eaux font refoulées de 
côté & d'autre ; & au furplus, fi elles étoient en fi 
grande quantité que le ventre exceffivement gonflé ne 
pût pañler, les efforts de l’accoucheur ne pourroient 
pas donner naiffance à un mal plus grand que celui 
qu'il occafionneroit volontairement en cuvrant le ven- 
tre avec un inftrument auffi-tôt qu’il reconnoitroit l’hy- 
dropifie. Si Lamotte rejette cette opération lorfque lab- 
domen eft diftendu par les eaux qu’il contient , à plus 
. forte raifon la condamne-t-il lorfqu’elles font dans le 
thorax ; car dans ce dernier cas elles oppofent encore 
Moins un obftacle infurmontable, à caufe des os qui 
ferment la poitrine de tous côtés, & qui empêchent le 
gonflement exceflif : ainfi avec la même manœuvre & 
avec de: moindres efforts le chirurgien viendra à bout 
de terminer l’accouchement. 

Quant aux enfants hydrocéphales , il ne faut pas 
conclure de l’obfervation 338 du même auteur, que 
l'on n'eft pas obligé de leur ouvrir le crâne pour les 
faire fortir. On doit diftinguer deux fortes d’hydrocé- 
phalité : dans l’une les eaux font amañées entre le crâne 
& le cuir chevelu ; dans l’autre elles font dans le crâne, 
foit qu’elles aient leur fiége entre le crâne & les mé- 
ninges , foit qu’elles l’aient entre les méninges & le 
cerveau. L'enfant hydrocéphale, dont parle Lamotte , 
étoit dans le premier cas + alors il n’eft befoin d’aucune 
opération , les eaux cèdent à la preffion , & s’aflem- 
blent au haut de la tête, ce qui lui fait prendre la 
forme d’une pyramide, tandis que le crâne & le cer- 
veau ne font aucunement endommagés, & confervent 
leur figure ordinaire. Mais les eaux amañflées dans le 
crâne donnent-elles à la tête un volume extraordinai- 
re, c’eft alors que l’on eft quelquefois dans la trifte, 
mais indifpenfable nécefité de l'ouvrir. : 

moins 
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moins de celle que jai encore inventée 
pour la fecourir & conferver en même- 
temps là vie & les membres à l’enfant dans 
un cas particulier qui a toujours été regardé 
comme très-facheux. Jecommencerai, com- 
me Jai fait à l'égard de ma première mé- 
thode, par expofer les moyens qui ont été 
mis en ufage par quelques praticiens, & en- 
fuite j'expoferai les miens. | 
. Si par l'ignorance de la fage-femme oùw 
de l’accoucheur un bras de l'enfant, qui {& 
préfente au commencement du travail, sa. 
vance & s'engage tellement dans le pañlage 
qu'il ne foit plus poflible de le fire recu. 
ler, comme quelques-uns l'imaginent, tant 
parcequ'il eft enflé, que parceque la matrice 
fe contraéte ; rab. XV. fig. 14. la pratique 
communément fuivie par les ignorants eft de 
 éparercemembre du corps, pour faireenfuire 
plus facilement lextraétion du fœtus, &fuver 
lagnère. Quoique cette pratique cruelle &in. 
humaine ait été celle de quelques perfonnes 
fiches, ignorantes;'je pourrois dire {céléra: 
tes, je fuis convaincu par une pratique dé 
dix-huit ans êc par les exemples réitérés des 
cas les plus fâcheux, qu'il hé peut s’en ren- 
contrer un où il foit néceflaire de faire pétir 
l'enfant en lui coupant le bras, parceque 
cette opération n'avance en rien l'accouche: 
ment, comme on le verra ME LES Par 

"is B s 
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la fuite. Je n’abuferai pas du. temps du léec- 
teur par le détail des différents moyens que 
lon a mis en ufage pour féparer ce membre 
du corps de l’enfant, parceque cette prati- 
que doit être profcrite ; & je penfe que tous 
ceux qui ont ofé lemployer jufqu'ici doi- 
vent être pourfuivis comme coupables d’une 
pratique dangereufe & de meurtre prémédité. 
$. 121, Je vais mettre fous les yeux un des 
cas les plus fächeux parmi le grand nombre 
de ceux que jai rencontrés. 
OBSERVATION X XI. 


Je fus appellé en 1740 pour une femme de 
fa paroifle de Rickal, à dix mille pas envi 
ron d'Yorck." Elle étoit en travail depuis un 
temps confiderable, les eaux s’étoient écou- 
lces depuis deux jours, & le bras gauche 
s'étoit aufli-tôt préfenté : la fage-femme avoit 
fi bien travaille qu'elle l'avoit encore tire & 
engagé au point que l’on pouvoit toucher 
dans le vagin le gros de l'épaule, & il étoit 
tellement comprime par l’orifice de la ma- 
trice, que fon volume ctoit double. Tel étoit 
l'état des chofes quand j'arrivai. J'introduifis 
avec beaucoup de peine un doigt dans la 
matrice pour m'aflurer de la véritable po- 
fition des autres parties de l'enfant ; je trou- 
vai qu'il étoit place tranfverfalement, & que 
{on ventre regardoit celui de la mère. Alors 
je voulus introduire ma main droite dans 
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a matrice pour aller chercher les pieds , 
imais 1] ne me fut pas poflible, tant le bras 
croit enflé. Je pris donc un autre parti : je 
plaçai mon pouce fous laiflelle , & je fis 
pénctrér les deux doigts qui en font le plus 
voifins dans l’orifice de la matrice, enfuite 
je pouflai avec mon pouce obliquement & 
en haut vers lé côté gauche de la mère en 
méême-témps que jé tirois l’orifice avec més 
doigts de façon à lamener par - deflus le 
moignon de l'épaule ; ce qui demanda toute 
la force dont j'étois capable. Je continuai 
à poufler laïflelle par en haut, & bientôt 
je reeulai aflez le bras dans la matrice pour 
y faire pénétrér ma main, me permettre d’at: 
teindre le corps de l'enfant, me faifir d’un 
genou, enfuite des pieds, les amener au paf 
fagé & terminer l'accouchement. L'enfant, 
au grand étonnement de tout le monde, 
étoit vivant & plein de fanté : fon bras fut 
Fi en peu de temps avec le fecours des 
omentations convenables, &c. quoiqu'il eût 
plus de deux fois le volume de lautre. La 
mère fe rétablit aufli parfaitement bien. 

 & 122, S'il y eût jamais une occafon de 
feparer Île bras du corps, C’eft celle - 1à. 
1°. Parcequ'il avoit plus de deux fois fon, 
volume naturel, d’où il occupoit exaétement 
Porifice de [a matrice & une grande partié 
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du vagin, 
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2°. Parceque l'on nv fentoit point le mou 
vement du pouls, & parceque la mère ne 
fentoit plus depuis quelquetemps l'enfant fe 
remuer. 

3°. Parceque la mère étoit déjà dans 
une grande foiblefle, & avoit befoin de 
repos, &cC. se Ne 

Ces raïfons auroiïent pu, en effet, porter 

quelqu'ignorant à faire l'amputation du bras, 
puifque Jai vu des accouchements où elles 
“'exiftoient pas, & où cependant cette opé- 
tation a cté faite : tel eft celui qui fait le 
fujet de l’obfervation fuivante. | 


OBSERFATION X XIT. 


Je fus appellé au mois d'avril 1743 pouf 
{courir la femme d’un boucher de cette 
ville ( Forck.) Son travail commença à huit 
heures du foir. Le bras de l'enfant fe pre- 
fenta aufli - tôt que les membranes furent 
rompues : cette femme vouloit n'avoir pour 
la délivrer, mais la fage-femme sy oppoña, 
& fit appeller un homme qui fe dit accou- 
cheur & chirurgien. I] commença à opérer 
à trois heures du matin , & il répéta fouvent 
fes tentatives pour repoufler le bras dans la 
matrice, mais à chaque douleur il revenoit 
toujours à fa premièré pofition ; ce qui de- 
voit arriver ainfi, parceque laccoucheur ne 
prévint pas cet inconvénient çn changeant 


» 
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la poftion de l'enfant , dont le ventre étoit 
tourné vers celui de la mère. Il tourmenta 
celle-ci pendant trois heures fans plus de 
luccès , après lefquelles il s'efforça de faire 
fortir l'enfant en tirant foh bras, ce qui aug- 
_ menta encore les douleurs de la mère, & à 
un tel point, qu’elle le pria de cefler : ce- 
pendant il Fengagea à avoir un peu de pa- 
rence, laflurant qu’elle feroit bientôt déli- 
vrée ; &, pour lui tenir parole, il fe mit en 
devoir d’'amputer ce bras qui lui avoit donné 
tant de peine. Ille coup2 vers le milieu de 
los Aumerus, mais en mème-temps il blefla 
la mère de façon qu'un côté du vagin refta 
imutilé pendant un temps confidérable. 

Quelque perfonne, pour peu qu’elle eût 
eu de connoïflances chirurgicales, auroit dit 
à cet homme qu’une partie de l'os #umerus, 
prefqu'égale aux trois quarts d'un pouce, 
{comme je le trouvai en effet en le mefu- 
rant ) refteroit dépouillée après l'ampura- 
tion , parceque les mufcles fe retireroient , 
& qu'en conféquence il ne devoit pas cou- 
per le bras dans le milieu, mais plutôt dans 
l'articulation. 

:- Après ee-bel ouvrage il fit de nouvelles 
tentatives pour délivrer la mère, & la tour- 
menta pendant une autre heure, mais il 
n'eut pas un meilleur fuccès. Enfin entière. 
«ment cpuifée par les tourments auxquels elle 
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avoit été en proie pendant quatre heures; 
& fans aucun fruit, elle voulut que l’on m'en- 
-voyât chercher. arrivai fept heures après ; 
_3e mc fisinftruire de tout ce qui s'étoit pañlé, 
& enfuite j'examimai la femme; mais je ne 
fus pas peu furpris de trouver la partie ref- 
tante de los Aumerus abfolument nue : il 
m'arriva même de me couper le doi gt, parce- 
que laccoucheur ne m'avoit pas dit ce qu'il 
avoit fait. Cependant ma furprife augmenta 
€ncore quand je reconnus qu'il n’avoit pas 
délivré la femme, & que le ventre de l’en- 
fant regardoit celui de la mère , quoique 
Vorifice de la matrice fut fufifamment di- 
laté, & qu'il eût pu aifément fe faifir des 
pieds. 
Après avoir fait mon examen, la mère me 
_témoigna l'envie qu'elle avoit de conñoître 
le fort qui l’atendoit : je lui dis de prendre 
courage, qu'elle feroit bientôt délivrée, & 
qu'elle le feroit fans me fervir d'aucun inf 
trument. Je dis enfuiteau chirurgien qui étoit 
préfent que, comme il avoit été appellé le 
premier, il étoit jufte qu'il terminât l’accou- 
chement, mais il le refufa , difant qu'il ne 
le pouvoit pas. Je me mis donc en devoir 
de le faire, & je donnai ma montre à un 
dés afliftants, en le priant d’obferverle temps 
que J'emploïerois : je commençai aufli-t6e , 
& je ne fus pas une demi-minute à faire for, 
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tir l'enfant & à faire l'extraction du placenta. 
On s'imagine mieux que je ne pourrois l’ex- 
primer quel fut l’éconnement du chirurgien 
& des afliftants. 

Il cft donc clair, d’après l'expofé que je 
viens de faire, qu'il n'y avoit point de né- 
ceflité de couper le bras de l'enfant; 1°. par- 
cequ'il n'étoit pas engagé jufqu'à l'épaule ; 
2°. parceque l’orifice de la matrice étoit fuffi- 
fimment dilaté pour permeitre l'introduc- 
tion de la main; 3°. parceque la mère n’2- 
voit point de perte; 4°. parceque l'amputa- 
tion du bras ne pouvoit accélérer l’accou- 
chement, puifque les parties les plus volu- 
mineufes de l'enfant font la cête, les épaules 
& les hanches, parties qui n'avoient que la 
groffeur ordinaire, & qui pouvoient pañler 
par le £affin, comme en effet elles y pafsè- 
rent; $”. parceque l'enfant étoit vivant, 
& que la mère n'éprouvoit aucun fymp- 
tome dangereux , comme une perte, &c. 
lorfque l’accoucheur fit fon opération. Il n’a 
jamais voulu me dire de quel inftrument il 
s'étoit {ervi. 

En quelque lieu que j'aie été appellé , je 
n'ai jamais rencontré aucun praticien qui ait 
cflayé de couper le bras de l'enfant, excepté 
celui dont je viens de parler , & un fecond 
qui croit fon contemporain : lun & l'autre 
étoient au même niveau pour les connoif- 
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fances. Cependant il faut rendre juftice au 
fecond, en le plaçant au-deflus du premier , 
car il fentoit le danger qu'il y avoit de cou- 
per ou de cafler los même, dont l'extrémité 
inégale pouvoit blefler la matrice ou le va- 
gin : 1l agifloit au moins plus prudemment 
en faifant l'amputation dans Particulation. 
Dans un cas où je fus appellé pour lui prêter 
mes fecours, il avoit amputé les deux bras, 
un dans l'articulation du coude, l'autre dans 
celle des épaules. | 

Si on eft déterminé à féparer le bras de 
enfant de fon corps lorfqu'il eft encore 
dans la matrice, le moyen le plus für pour 
41 mère eft de fe faïfir de l'humerus, & de 
le tordre dans fon articulation avec l’orro- 
plate ; mais on ne doit jamais le faire, fur: 
tout fi l'enfant eft vivant. 54 

$. 123. Je crois avoir fuffifamment prouvé 
. par de vels exemples, combien cette prati- 
que cft contraire à lintérét public & à celui 
des familles: car, indépendamment de ce que 
lon fait une perte réelle en maffacrant ainfi 
cet enfant, c'eft que l’on en prive peut-être 
une perfonne dun rang élevé, dont le bien, 
les titres & les honneuts dépendent de la 
naiflance d'un fils ; & 1l peut arriver que la 
mere ne devienne plus grofle. De plus, il 
y à des maris qui perdroient tout le bien 
qui les fait vivre par la mort de leur fem- 
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“me, s'ils n’avoient pas d'elle un enfant vi- 


vant. Voilà les confidérations qui me font 
dire qu'il faut profcrire abfolument cette 
pratique, & d'autant plus que l’accoucheur 
qui l'emploie ne peut être jugé ni par les 
affiftants ni par la fage-femme , à laquelle 
il peut dire que l'opération qu'il exécute eft 
néceflaire pour fauver la vie à la mère. On 
doit donc fentir la néceflité de ne Permet- 
tre à aucun accoucheur de faire ufage des 
inftruments, foit pour la mère, foit pour 
Penfant, fans demander lavis de quelqu’au- 
tre perfonne de l’art, lorfque le temps per- 
met une confultation. 

On me regardera peut-être comme peu 
géncreux, & on pourra me blamer beau- 
coup de rendre publique lhiftoire que Je 
viens de rapporter ; mais jefpère que Jon 
m'excufera facilement quand on faura que 
jai en vue ma propre juftification. Car feüs 
aflez de générofite pour ne-pas divulguer la 
conduite qu'avoit tenu laccoucheur appellé 
avant moi : falloitl qu'il tirât avantage de 
mon filence en faifant courir le bruit, aufli- 
tôt que je me fus retiré, non-feulement par 


la bouche des commères , maïs encore par la 


fienne, que javois fait ce dont il étoit lui- 
même coupable ? Je faïfis donc avec joie 


cette occalion de me juftifier, tandis que 


M. Datton (nom du mari de la femme qui 
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fait le fujet de la dernière obfervation ) fon 
époule & plufieurs de ceux qui ont aflifté à 
l'accouchement, vivent encore. 

$. 124. La principale difficulté que l’on 
éprouve pour délivrer les femmes, quand un 
bras de l'enfant fe préfente, eft de le re- 
poufler, & de l'empêcher de s'avancer denou- 
Veau tandis qu'on eft occupé à retourner l’en- 
fant. Peut -il yavoiruninftrument plus propre 
à faire ces deux chofes que celui que j'ai 
inventé, & qu'à caufe de la reffemblance 
Jappelle #équrlle ? tab. XVI. Le. 2. ertsg: 
Voici la manière de s’en {ervir. 

Suppofez un enfant couché tranfver- 
falement daus la matrice, & préfentant 
un bras. L’accoucheur doit introduire un 
doigt ou deux dans le vagin pour guider 
& diriger la béguille fous laiflelle, & avec 
l'autre main qui eft dehors, placée contre l’ex- 
trémité ducrochet, Zerr. a, pouffer le corpsde 
l'enfant obliquement, pré dégrés & doucc- 
ment, Ce qui ne caufe à la mère qu'une 
fort petite douleur, & beaucoup au-deffous. 
de celle qu’elle reffent lorfque la main eft 
dans le vagin ou dans la matrice. 144. X F1. 
fig. 14. Pendant cette opération , l'accou- 
cheur doit tenir conftamment un doigt dans 
le vagin pour guider l'inftrument, connoître 
lorfque l'enfant eft fuffifamment reculé, & 
empêcher le bras de retomber dans la même 
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pofirion après qu'il a retiré l'inftrument, ce 
qu'au refte 1l ne doit faire que lorfqu'il a affez 
changé la pofition de l'enfant pour quele bras 
ne redefcende pas de lui-même: par la raifon 
qu'il peut quelquefois fe faifir d'un pied , 
quand l'inftrument eft encore dans le vagin, 
& enfuite, après lavoir retiré, retourner 
l'enfant. 

Cette méthode n’expofe à aucun danger 
de bleffer l'enfant ou la mère, & elle remé- 
die aux caufes qui rendent cet accouche- 
ment difficile, et changeant la pofition de 
l'enfant , & en faifant rentrer le bras dans 
la magice : on peut encore l’employer lorf 
que l'orifice embrafle le bras fi étroitement 
que laccoucheur ne peut pas même y faire 
pénctrer {a main. Voilà donc un inftrument 
qui conferve à l'enfant tous fes membres, 
fans faire aucun mal à la mère, ce qui eft 
trés-rare (111). J'oubliois d’avertir que l’ac- 


(111) Les obfervations multipliées de Lamotte * achè- 
Veront de convaincre les jeunes accoucheurs qu'il eft 
pofible de terminer les accouchements où l'enfant pré- 
fente le bras fans le mutiler. Il eft venu à bouc de dé- 
livrer des femmes dans des cas où le bras engagé juf- 
qu'à l'épaule, & exceflivement'tuméfié, bouchoit exac- 
tement l’orifice de la matrice. C’eft une barbarie atroce 
de couper ou de tordre le bras fans une indifpenfable 
néceflité , comme on l’a vu faire à de mauvais accou- 
che@rs, moins dignes de ce nom que de celui de bour- 
reau. S'il eft permis quelquefois de faire çerte opéra- 
tion cruelle, c’eft lorfqu'on eft für que l'enfant eft 
mort, ou lorfque la mère, réduite à la dernière ex- 


* Tom. LA 
obferv. 226, 
2995 239; 


10, 
& fuiv. 


230. 
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coucheur , avant de s'en fervir, doit exaa 
miner avec un doigt fi l'enfant eft réclle- 
ment placé tranfverfalement dans la matri- 
ce, car il ne fera d'aucune utilité fi le bras 
& la tête fe préfentent, les fefles étant tour- 
nées vers le fond de cet organe. 

$. 125. On apporte cette raïfon en f1- 
veur de ceux qui coupent le bras de l’en- 
fant : favoir , que lorifice de la matrice 


EE _"___————————— 


* 


trémité , va perdre la vie fi on ne la délivre pas fur le 
champ. Mais quant au premier cas, il faut encore pren- 
dre garde de s'en laifler impofer par des fignékqui ne 
font pas toujours certains ; car Les mêmes obfervations 
de Lamotte atteitent que tel enfant qu'on croyoit mort 
ne l'étoit pas. C’eft pour éviter les méprifes de cette 
fature , que cet accoucheur s’eft toujours propofé de 
tirér l'enfant entier , même lorfqu’il avoit toute forte 
de raifons pour préfumer qu’il avoit perdu la vie, à 
moins que l’état critique de la mère ne le forçêt d'agir 
autrement. 

Lamotte & Burton font donc du même fentiment. Ce- 
pendant le premier dit qu’il eft des occafions épineufes 
où l’adrefle du chirurgien ne va pas jufqu'à pouvoir 
vaincre toutes les difhchltés ; & il fait cette réflexion 
en rapportant l'hiftoire d’un accouchement où les obfta- 
cles lui parurent tellement invincibles, qu’il fe déter- 
mina à tordre & à arracher le bras, quoique l'enfant 
eût pu être encore vivant, malgré les fignes qui an- 
nonçoient fa mort. L'inftrument de Burton me paroiît 
propre à furmonter les difficultés, fi grandes qu’elles 
foient, & je préfume qu'avec fon fecours on pogrra 
dans tous les cas repoufler affez l'épaule dans la ma- 
trice pour permettre à l’accoucheur d'introduire fa main 
& d'aller chercher les pieds. | 
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eft tellement reflerré , que laccoucheur 
ne peut introduire fa main ou un doigt. 
De crainte qu’elle ne conduife le lecteur 
dans quelqu’erreur, je vais lui expofer la 
différence qui exifte entre orifice de la 
matrice reflerré ou contraté, & ce même 
orifice , lorfquil neft pas fuffifimment 
dilate, 
. Lorfque la tête de l'enfant, qui cft la 
partie la plus étendue en circonférence ; 
Sarréte ayant pañlé l'orifice de la matrice , 
on peut dire que cet orifice fe reflerre ou 
fe contracte autour du cou : parcequ'il a 
été diftendu davantage par la tête, & 
qu'en même -temps la preflion qui fe faic 
dans la matrice eft diminuée. &. 45. 

Mais lorfque l'enfant, placé tranfver: 
lement, s'étend d'un côté vers l'autre de 
la matrice, iltire plutôt par en haut l'orifice de 
cetorganequ'ilne le poufle parenbas, comme 
je l'ai déjà obfervé &. 43 , 44. Par conféquent 
les douleurs de là mère ont un fort petit 
effet {ur cet orifice; &, quoique le bras s’a+ 
vance dans Île vagin , la preflion eft néan- 
moins fi petite , que l’orifice de la matrice 
ne fe dilate pas autant qu’il le feroit sil étoit 
preflé par la tête : d’où l'on ne peut pas 
dire qu'il fe reflerre ou fe contracte autour 
du bras; car , comme l'enfant eft encore pref- 
Au tout entier dans la matrice, la force cons 
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tractile des mufcles abdominaux & de ce vif: 
cère lu-thème, $. 4ÿ. peut encore apir avec 
les plus grands efforts : lefquels empêchéront 
lorifice de fe contraétet, s'il eft une fois di- 
laré, ce qui eft confirmé par l'expérience. 
Car, tandis que la force refte égale à celle 
qui a dilaté l'orifice, l'ouverture refte nécef- 
fairement la même, & par conféquent il faut 
que l'accoucheur prête fon fecours pour le 
dilater davantage , en fuivant la méthode qui 
doit être mife en ufage en pareïleas. 

$. 126. On a vu quelquefois deux fœtus 
ünis enfemble ; on en a vu d’autres ayant 
des membres furnumérairés, ou qui n’en 
avoient que le nombre ordinairé, mais dont 
les uns étoient placés contre l'ordre de la na- 
turé, ou différents des autres par leur con- 
formation: cel étoit l'enfant monftrueux dont 
jai accouché une femme au mois de janvier 
1749. tab. X VIT. fig. 1. Quelques-uns one 
des excroiffances extraordinaires fur les dif- 
férentes parties du corps, ou au contraire il 
feur manque quelque partie, comme je l'ai 
vu à l'égard de celui dont je viens de par- 
ler, & de l’autre. qui eft repréfenté par la 
tab. XV IT, fig. 5. manquoit au premier 
toute la tête, & 1 en manquoit au feconc 
une grande partie. Les inftruétions précé- 
dentes fufiront pour diriger laccoucheur 
dans çes différents cas. J'obferverai feule< 
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ment que la plupart des monftres occafon- 
nent communément plus d’accouchements 
difficiles que les enfants qui font hydrocé- 
phales, ou qui ont un afcite, parceque dans 
ces derniers cas on enlève Pobftacle, en per- 
çant la cavité où font amaflées les eaux, & 
en les évacuant. 
_ J'ai parlé de toutes les opérations prinéi- 
pales qui regardentlenfant, & dans lefquelles 
il faut fe fervir des mftruments, foit que l’ac 
couchement arrive au bout de neuf moisré. 
volus, foit qu'il arrive près de ce terme. Je 
vais à préfent traiter de celles qui regardent 
la mère. | 

$. 127. Toutes les fois que l’orifice de la 
matrice a été bleflé ou déchiré, la partie, 
où la cicatrice s’eft formée, ne prétera pas 
ou ne fe dilatera pas comme les autres. Ce- 
pendant, fi Pobftacle n'eft que dans un {ul 
Point, on pourra terminer l'iccouchement 
heureufement avec un peu de temps & les re- 
mèdes convenables. Mais fi la cicatrice aune 
telle étendue, que l’orifice ne s'ouvre pas 
même aflez pour admettre les doists; ou fi 
cet orifice eft tellement fquirreux qu'il ne 
puifle point du tout fe dilater., il n'y a pas 
d'autre moyen pour fauver la mère ou l'en: 
fant, que de faire une incifion fur la partie 
cicatrifce ou fquirreufe, ou de faire l’opéra- 
Hon céfarienne. La première çft accompa- 
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gnée d'un grand danger : car, comme 4 
matrice ef fituce entre le reclum & la vefie, 
on rifque beaucoup de blefler ces parties, 
d'autant plus que lon ne peut être guidé, ni 
par l'œil, ni par les mains qui ne peuvent 
qu'approcher tout au plus de la partie où doit 
fe faire l'incifion; & dans le cas où elle eft 
fquirreufe , il eft fort difficile de guérir en- 
fuite la matrice. La manière de faire certe 
opération, €ft plus du reflort du chirurgien. 
que du mien, par conféquent, Je ne n'occu+ 
perai point à la décrire: j'avertirai feulement 
ue, lorfque l’incifion eft faite, l'accoucheur 
4e aufli-tôt porter fa main dans la matrice, 
& amener l'enfant par les pieds , fans atten- 
dre les douleurs de la mère (112). À peine 


: run n a - 


(112) Si l’on s'apperçoit aù commencement du tra< 
vail que lorifice dela matrice foit calleux ou fquir- 
reux , il fera à propos de faire une faignée ; enfuite on 
expofera les parties naturelles à des vapeurs émollien- 
tes ; on les y fera parvenir par le moyen d’un enton« 
noir, ou, fans cet appareil, on baignera les parties 
dans du lait, dans de l’eau tiède, & on les hnmeëtera 
avec des graifles animales , ou du beurre. Il fant encore 
défendre à la femme de poufler fes douleurs : il vaut 
mieux que les patties prêtent peu à peu ; leur dilata- 
tion fera lente à la vérité , mais aufli elle fe fera fans 
déchirure. Ces moyens réuffiflent quelquefois quand les 
callofités ou les fquirrofités ne {ont pas confidérables. 
S'ils ne font pas fufhifants, il n'y a plus d'autre parti 
à prendre que d’incifer avec un biftouri boutoriné l'en- 
droit calleux où fquirreux, ce-qui s'appelle débrider. IE 
y en a qui ont confeillé de laifler agir la nature, Bu at- 

- peut-on 
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peut-on efpérer fon rétabliflement, quand 
on confidère fon état actuel, & la mauvaife 
difpofition de: la matrice : ceft ce dont on 
doit informer {es parents, quand on veut 
agir prudemment. | 

$. 128.II arrive quelquefois que la tête de 
l'enfant, quoiqu'élle franchifle aifément le 
paflage compris entre les os du Baflin, eft ar- 
rêtée par la conftriction de l'orifice externe 
du vagin ou de quelques autres de fes par- 
tes. Dans ce cas, elle poufle devant elle Le 
vagin & les céguments, comme fi elle étoit 
contenue dans une bourfe (: 13} L'accou- 
cheur doit faire fes efforts pour dilater le va- 
gin avec fes doists, s'il eft pofible, & lefaire 
pañler par-deflus la tête de l'enfant : ou fi 


2 
cela ne fe peut pas, il faut faire une incifion 


tendre ce qui réfultera des efforts de la mère , ce qu’il 
ant bien fe garder de fuivre, car il fe fera une {olution 

€ Continuité par déchirure , les lèvres de la plaie {e- 
TOnt par conféquent mâchées, -& il ÿ aura une très- 
grande fuppuration : au lien qu'elle eft moins abon- 
dante lorfque la folution de continuité eft faite par le 
moyen d'un inftrument tranchant, & Ja gangrène eft 
auf moins à craindre. D'ailleurs f lon s'abandonne à 
le nature, l'effet des effogts ne era peut-être pas de 

déchirer l'endroit fquirreux > parcequ'il réfifte trop, 
_ mais la partie voifine qui eft faine & quiréfifte moins. 

(113) Les mêmes moyens que nous avons indiqués 
_Ci-deffus (not. 112 ) doivent encore être mis en ufage 
dans ce dernier cas ; ils ont même alors plus d’effer & 
plus d’aétivité qué dans le premier , ils réufiffenc com 
munément. | os LE CNET" 
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vers l'anus. Tout le corps de l'enfant fort aï- 
fémenc aufi-tôt après. L'incifion fe guérit par 
la méthode ordinaire. | 

$. 129. Traitons enfin de l'opération céfa- 
tienne, pat laquelle on tire de la matrice l’en- 
fant qui ne peut fortir par les voies ordinaires. 
Jai déjà parlé $. 33. de ce qu'on doit faire, 
lorfqu'une femme meurt ayant encore l’en- 
fant dans fon fein. | 

Comme on a tant donné de raïfons pour 
& contre cette opération terrible, jen vais 
expofer les principales, en fuivant furtout la 
méthode du Dr. Southwell, telle que je la 
trouve dans les mémoires de l'académie 
royale de chirurgie de Paris. 

Comme il y a quelques cas où il eft impof- 
fible de faire fortir l'enfant par le vagin, 
même avec le fecours des inftruments, c’eft 
une néceflite de faire cette opération, toute 
dangereufe qu’elle eft, pour tâcher de fau- 
ver la vie de la mère. Voici ces cas : | 

1. Lorfque la mère eft en vie, & que 
fon enfant mort ne peut fortir par les voies 
naturelles : comme, 1.° lorfque le /acrum 
& le pubis font trop rapprochés, ce qui a 
été obfervé par Devenfer, qui rapporte (w) 
qu'il a vu à Londres un fquelette, dont le /a- 
crum & le pubis n’étoient féparés l'un de l'au- 
UpUpUpUUpUppUpp——————— 

(#) Art. obflet. 
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tre que de Ia largeur de deux doigts. Maur: 
ceau (x) rapporte la même chofe. 
 2.° Lorfque la callofité, ou le {quirre de 
lorifice de la matrice ou du vagin, eft {i dur 
& fi étendu, qu'il rend impoñlible le page 
de l'enfant, quand même on féroit une inci- 
{ion aux parties que je viens de nommer. On 
trouve dans les auteurs plufieurs exem ples de 
cette efpèce, particulièrement dans Ve 
rérus , qui nous aflure { y ) que le vagin étoit 
caileux , par l'effet d’un ulcère antécédent, 
au point de ne pouvoir pas admettre un pois. 

3. Lorfque le fœtus eft placé dans les 
OVairés, comme on le trouve rapporté dans 
les tranfactions philofophiques; (Z) dans les 
trompes de Fallope; (a)dansla cavité delaë- 
domen ; (b) ou dans une efpèce de hernie ou 
de fic, hors de l'abdomen, comme Senners 
(c) & Hildanus (d) ont écrit. 

4." Lorfque l'enfant, dans les plus cruels 
inftants du travail > A Creve la matrice & eft 
tombe dans la cavité de l'abdomen, <. 43, 
ce dont on trouve plufieurs exemples chez 


(x) Obferv. 26. | 
(y) De partu cæfara. Saviard, chir. obf. 114, 

(7) Ne T$0.pag.28s. ( 

(2) Hildanus, de herni4 uter. Dionis, demonft, IF ÿ: 
e (Bb) Barthiol. cent. 6. Ob[. 92. philo: tranf! n° 139, 
* (c) Inffit. med, lib. IL, part. JL. cap. ». . 
(4) Epif. de herniä uter. 
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les auteurs (e). Il eft facile de démontrer que 
dans toutes ces circonftances, les inftruments 
ne peuvent fervir pour faire fortir l'enfant 
par la voie ordinaire, & que, par confeéquent, 
le feul moyen qui puifle fauver la mère eft 
opération céfarienne. 

Voici Les fymptômes qui lesaccompagnent 
ordinairement : l’orifice de la matrice n'eft 
point du tout relâché, il n’y a aucun écou- 
lement d’eaux après que les douleurs de l'en- 
fantement ont commencé à fefairefentir; le 
fœtus paroît plus élevé dans l'abdomen, & fa 
tête , fes bras, fes jambes, &c.( dans le der- 
nier cas ) font mieux diftingués qu’à l’ordi- 
naire, lorfqu’on tâte le ventre. Dans l'inftant 
où la matrice fe creve, les douleurs ceflent 
immédiatement pour un temps, & ne revien- 
nent plus avec leur force ordinaire. $. 43. 

Le fecond cas où l'opération céfarienne 
eft néceflaire, eft lorfque, l'enfant & la mère 
vivant, il n’y a nulle poflibilité de terminer 
accouchement par la voic ordinaire. Ce qui 
eft dû à quelqu’une des caufes que j'ai détail 
lées ci-deflus; mais furtout à la mauvaife con:- 
formation des parties de la mère, qui ne per- 
mettentpasàl’accoucheur d'introduirefamain 


(e) Barthol. cent. 6. obf. 92. Hild. cent 1. obf. 64, 
67. Roonhuys, obf. chér. lv. II. obf. 1. Alb. differt. de 
part. diffice | 
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pour fe faifir des pieds de l'enfant , ou pour 
en faire l'extraction, même pièce par pièce. 

Abandonner dans ces cas une malheureufe 
mère à une mort certaine, comme l'a fait 
Mauriceau ( f), eft une action inhumaine 
& impardonnable, fuivant cette ancienne 
MAXIMC : « quem non fervafti, dûm po- 
»tuftt, illum occidifti:* &ne pas faire opera: 
tion, lorfque la délivrance ef impoflible par 
une autre voie, c’eft fe rendre coupable de 
la mort de deux individus. 

$. 130. La raïfon & l'expérience concou- 
rent à prouver que l’on fauve quelquefois la 
mère par l'opération. (Si l’on ne fauve pas 
auffi l'enfant). Pour rendre cela plus évident, 
confidérons les partiés que l’on eft obligé de 
couper : or, ces parties font, 1.° les mufcles 
abdominaux, les deux obliques & les tranf- 
verfes, le péritoine : 2.° la matrice. 

Quanc aux premières , l'expérience jour- 
nalière nous prouve que l’on y peut faire des 
incifions fans courir plus de rifque que dans 
toute autre partie du corps : j'en puis donner 
comme preuve convaincante l'opération de 
la hernie; les abcès des différentes régions 
de Fabdomen; les bleflures qui pénètrent 
dans le ventre; la taille à haut appareil, où 

POIDS RER... PME 

(F) OBS. 26. | 


* Négliger de fauver quelqu'un , lorfqu’on le peut, c’eft fe ren 
dre coupable de fa mort, 
Ces 
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lon coupe la veflie & la partie mférieure de 
l'abdomen, & où cependant les parties fe réu- 
niffent parfaitement bien, lorfqu'elles font 
traitées par un chirurgien Pc Il eft donc 
clair, que les objettions faites contre lopé- 
ration céfarienne tombent d’ellés-mêmes , 
quand elles n’ont pour fondement que le 
danger qui naît des bleflures du ventre. D’ail- 
leurs, n'ya pointa craindre dhémorrhagie, 
parceque l’accoucheur évite de couper les 
mufcles droits, derrière lefquels font placées 
les artères épigaftriques & mammaires in- 
cernes, & qu'il n’y a point d’autres valait 
fanguins confidérables. | 
Quanc à à la matrice, elle à PR d’au- 
tres incifions de cette efpèce, comme nous 
u trouvons chez plufeurs auteurs : en effet, 
- elle a été ouverte par un cautèré actuel 
( 2):2 ° on a coupé fa partie la plus fâillante, 
pOur en faite fortir des fœtus corrompus ; & 
leurs membranes : c’eft ainfi que J’rlleau à 
extrait un enfant putréfié, & la femme eft 
enfuite accouchée deux fois dans le cours : 
des deux années fuivantes; la première, d’une 
fille, la feconde , d'un garçon; &cl'un &l'au- 
tre rs venus au monde par la voie natu- 
relle (z). 


(g) Tradu. de Deventer, pag. 354. 
ce Schenii , obf. 193. 
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Il eft rapporté dans les tranfaŒions philofo- 
phiques (2) qu'une négrefle , ayant été déli- 
vrée par l'opération céfarienne d’un enfant 
mort , redevint grofle par la fuite. On lit 
dans les eflais de médecine (£), que la femme 
d'un fermier, proche Armagh en Irlande, 
fut délivrée, en 1726, d’un enfant mort par 
la même opération : & même il y a eu 
quelques femmes qui ont pu fe rétablir & 
vivre encore plufieurs années, après avoir 
fubi l'opération par laquelle la matrice cor: 
rompue fut entièrement extirpée : la châre 
de cet organe négligée avoit conduit à cette 
cruelle néceflité (/). F | 

Ces exemples fuffifent pour détruire ce 
qu'objectent quelques auteurs; favoir , que la 
femme meurt d'hémorrhagie quand on pra- 
tique l’opération céfarienne : car il eft évi- 
dent que cette hémorrhagie ne doit pas ef 
frayer, puifque ceux qui ont été dans le cas 
de l’obferver, nous difent qu'elle n’eft pas 
confidérable (77). En effet, l'incifion fe fait 


MTCPIRETER 

(£) Vol. V. p. 442. dr 4 

(7) Tradu&. de Deventer. Obferv. de Morand , dans Les 
remarques ajoutées à la chirurgie de Dionis > Pag. 310. & 
l'opération fut faite avec fuccès à l'Hôtel - Dieu de Paris, 
En 173$. 
5 (m) Mémoires de l'Académie de Chirurgie de Paris 5 
page 644, 
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au fond de la matrice , laquelle eft extrême: 
ment élaftique à caufe de fes fibres mufcu- 
laires découvertes par Malpighi & Ruysch; 
fibres qui , faifant l'office des bandages dont 
on fe fert pour rapprocher les lèvres d’une 
bleflure, ferment promptement par leur con- 
traction les bouches des vaifleaux coupes, & 
par conféquent, arrêtent en peu de temps 
Phémorrhagie, ce qu'ils font encore d’autant 
mieux qu'alors la matrice ne contient plus au- 
cun corps. En accordant même qu'ilcouleune 
quantité de fang confidérable, elle ne peut pas 
excéder celle qui eft alors contenue dans les 
_vaïfleaux de la fubftance dé la matrice, & 
qui a toujours coutume de fortir par les lo-. 
chies & les autres évacuations naturelles qui 
fuivent l'accouchement, comme on peut le 
faire vo'r par la véritable ftruure de la ma- 
trice, $. $. Mais l’accoucheur a foin d’ôter ce 
fang avec fes éponges, & la petite quantité 
qui en refte eft évacuée avec le pus , lorfque 
la malade eft couchée fur le côté de la blef 
fure , comme cela eft ordinaire dans tous les 
cas pareils, fans qu'il y ait aucune raifon de. 
craindre que les vifcères ne fe corrompent, 
ce que quelques - uns croient {ans fonde- 
ment. | 

Rouffet (n) a donné, en 1581, dix exem: 

(2) Libell, de parts Cæfar. en 1582, 
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ples d'opération céfarienne fuivie d’un heu: 
reux fuccès. Celui-ci furtout eft digne de re- 
marque : une femme appellée Goddard, qui 
demeuroit dans un village appellé Mefnil 
proche Parss, fouffrit l'opération céfarienne 
fix fois : elle redevint grofle une feptième; 
mais Guzllot fon accoucheur étoit mort, &, 
n'en trouvant pas d'autre qui voulut entre- 
prendre la même opération, elle périt mifé- 
rablement fans être délivrée. 

Gafpard Baukhin, (0) médecin Allemand, 
nous parle de fept autres femmes, fur lef- 
quelles 1l a vu pratiquer la même opération : 
le cas queje vais rapporter eft le plus étonnant. 
ETifabeth Alefpachin , femme de Jaques 
Nufer, demeurant dans le village de Szerp- 
henfen, ne put accoucher (en 1500) par la 
voie ordinaite; elle avoit déjà pañé plufieurs 
jours dans les douleurs, quoiqu'’elle eut autour 
d'elle treize fages-femmes, & quelques chirur- 
giens qui favotent faire l'opération de la taille. 
Son mari, homme ignorant, dénué de toute 
connoiffance chirurgicale, aprèsavoirobtenu 
la permifion dumagiftrar, le préfidentde Fra- 
venfelden, & imploré l'affiftance du tout-puif- 
flant, fe mit en devoir de lui faire l'opération 
céfarienne, & il eut tout le fuccès poflble, car 
il fauva la mère & l'enfant : les chirurgiens & 

(o) Libell, de part. Cæfar, | 
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deuxdesfagesfemmes, carlesautresne voulant 
pas confentir à l'opération s'étoient retirés, 
affiftèrent à {on travail. L'enfant vécut juf- 
qu'à l'âge de foixante & dix-{ept ans. La mère 
accoucha par la fuite de deux jumeaux par 
la voie ordinaire, & de quatre autres enfants 
fucceflivement : elle vécut plus de foixante 
ans. Un des jumeaux fut juge de Szerg- 
henfen, & vivoit en 1583. | 
Meflieurs Ralau & Saviard ont cité dans 
le journal des favants(p), plufieurs exemples 
de femmes qui ont pareillement furvécu à 
cette opération. Le Dr. Joberr ou Pobert, 
{elon Lamotte qui en parle cap. 10. médecin 
à Chdteau-Thierri , nonfeulement confirme 
ce que rapporte Savzard, mais il nous rap- 
porte encore lhiftoire d'une femme qui la 
{ouffrit deux fois en vingt mois, &, après la 
dernière, ne fut que deux mois pour fe réta- 
blir. Le premier enfant vécut dix ans. 
… Roorhuys, chirurgien d’Amflerdam , nous 
dit(g)quele Dr. Sonnius, médecin à B TULES 
pratiqua cette opération fept fois fur fon 
époule avec le plus heureux fuccès, & que 


tous les enfants furvécurent. | 
Le celèbre Olaus Rudbeck, médecin Sué- 


(p) Ann. 1692, 1693. 
(4) De morb, mulier, cap. x. 
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dois (r), a réufli également en la pratiquant, 
& l'enfant à furvecu de même. 

Lamotte, entrautres hiftoires qu'il rap- 
porte, nous a tranfmis celle d’une femme de 
fermier, qui après fix jours de travail fur dé- 
livrée d’un enfant mort par cette opération, 
( en mars 1704.) Lorfqu'il fut appellé pour 
lexaminer, il trouva le boyau voifin de l'in- 
cifion mortifié, ce qui étoit dû, comme il 
le dit lui-même, à la négligence du chirur- 
gien, & néanmoins cette femme fe rétablit 
au point de recouvrer fa fanté. | 

M. de la Peyronie, (1) premier chirurgien 
du roi de France, parle. d’une autre femme, 
qui avoit deux fois fouffert cette opération, 
& qui, dans la première, fe rétablit en quinze 
Jours. | 

M. Noyer;(r) chirurgien à /fferteau en Au- 
vergne , Va faite aufli avec fuccès au mois d’a- 
viilr726, &au bout dedix-fept jours la plaie 
étoit cicatrifée. La femme redevint grofle, 
il fut:encore impoflible qu’elle accouchât pat 
l2 voie naturelle, mais, ne pouvant avoir le 
fecours de M. Noyer, elle mourut fans être 
délivrée. : pinear 


-(r) Collog. menflrua Toni en. 1689. 
(4) Mém. de l’acad, roy. de chir, 
(u) Tbrd, 


396  Syflême nouveau & compler 

M. Helvetius, qui a été premier médecin 
de la reine de France, communiqua le fait: 
fuivant à l'académie royale des fciences, en 
173 1. Une femme âgée de quarante-huit ans. 
& grofle de fon premier enfant, envoya cher-. 
cher fa fage-femme, qui, trouvant la tête de: 
l'enfant trop grofle relativement au paflage, 
eflaya de la ee fortir avec un crochet le: 
quatrième jour du travail, mais elle ne: 
put réuflir : enfin, elle’ fit l'opération cé-. 
farienne le feptième jour, & la mère fe ré- 
tablit. Fa | | 
M. dePreffeux ,(y)médecin à Spa, écrit 
qu'il l'a faite au mois de décembre 173 8 avec 
fuccès fur fon époule, &, ce qui eft furtout 
digne de remarque, fans qu'elle ait été 
accompagnée de la plus petite hémorrhagie: 
il ajoute que fon époufe eft heureufement 
accouchée au mois de décembre 1740, & 
par les voies naturelles. 

M. Souraïn, (7) accoucheur à Paris, l'a 

ratiquée au mois d'avril 1740 avec un égal 
er une femme, nommée Defmoulins, 
qui n'avoit que trois pieds & un pouce de 
hauteur, & qui étoit âgée de trente-feptans; 
plufieurs médecins & chirurgiens y furent 
préfents. L’hemorrhagie ne fut pas confidé- 


(y) Zbid. | 
(1) Mém. de l’acad. roy, de chir. p. 64x. 
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_ rable. LeDr. Sourhwell vit cette femme après 
l'opération. 
__ La fociété de médecine dE dimbourg à 
rendu publics plufieurs faits qui prouvent les 
heureux fuccès qu'a eu l'opération céfarienne 
dans toute l'Angleterre. 

Elle nous apprend (a) « qu’A/ice- Oneal; 
“âgée d'environ trente-trois ans, femme 
»d'un pauvre fermier du voifinage de Chart. 
»mont & mère de plufieurs enfants, reflentit 
»les douleurs de l’enfantement au mois de 
»janvier 1739, mais qu'elle ne püt être déli. 
»vrée malgré les efforts de plufieurs fages- 
“femmes : qu'elle refta dans cet état douze 
»jours, après lefquels Mary- Donall, femme 
»ignorante, fit l'opération céfarienne avecun 
»rafoir , tira l'enfant & l’arrière-faix par l’'ou- 
»verture, tint rapprochécs les lèvres de la 
»bleflure pendant que quelqu'un alla cher- 
»cher de la foie & des éguilles ordinairesavec 
»leiquelles elle les réunit, panfa enfuite la 
»plaie avec des blancs d'œufs & rendit la 
»Cure complette avec des onguents de 
»fà compofition : qu'au bout de vingt - fept 
»jours l'accouchée fe promena à pied Pef. 
#pace d'un mille; enfin, qu'elle va fréquem- 
“ment au marché de cette ville, qui eft 
»éloigné de fix mille pas de fa maïfon. 
EEE 


(a) Effaisde med, val, j.p. 43 % 
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Le docteur X:n9, d'Armagh (b), rapporte 
un autre fait de la même efpèce, accOMpa* 
gné aufli d'un heureux fuccès. | 

Enfin en 1740, on à pratiqué l'opération 
céfarienne à Paris fur une femme petite & 
boflue, qui a parfaitement recouvré fa fanté: 
mais l'enfant eft mort aufli-tôt après (c). 
_ Purfquil eft vrai que la raïfon & l’expé: 
rience fe reuniflent pour confirmer la pofli- 
bilité du fuccès de cette opération , rien ne 
doit détourner un accoucheur habile de la 
pratiquer , quand elle eft abfolument nécef 
faire: or, 1left des casouelle left abfolument, 
comme nous l'avons vu ci-deflus & comme 
tout le monde en convient. | 

$. 131. Lorfque tour eft prêt (4), inftru- 
ments, charpie, comprefles, &c. & lorfque 
la femme eft bien tenue par quatre perfonnes 
fuffifamment fortes, laccoucheur doit com- 
mencer par faire une incifion Jongitudinale à 
l'extérieur du mufcle droit, entre le gom- 
bril & l'angle de l'os z/zum; cette première 
incifion par laquelle la peau & la membrane 
adipeufe doivent étre coupées, aura huit ou 
dix doigts de longueur :enfuite 1l incifera les 
mufcles obliques & tranfverfes, & enfin, en 


CB) Ellis de med, vol. .V. pi si. 
(ce) Aftruc, mal. des femm, pagi 6, ch, 1. 
(d) Hiff, chirurg. part. IL fe&, 5, - 
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apportant les plus grandes précautions, le 
péritome , auquel il ne fera d’abord qu'une 
fimple piqûre, pour aggrandir enfuite lou- 
verture avec un couteau dont la pointe fera 
obtufe, ou une paire de cifeaux, Jufqu'à ce 
qu'elle lui paroiïfle fuffifamment large pour 
laïfler pafler le fœtus : cela fait, il cherchera 
dans quel endroit il eft place; sil eft dans la 
cavité de l'abdomen , il l'en tirera immédiaà- 
tement avec tout l’arrièrefaix; mais s'il eft 
contenu dans la trompe de Fallope où dans 
l'ovaire, il faut qu’il ouvre ces parties, & qu'il 
l'en tire avec fon placenta : enfin sil eft 
dans la matrice, il faut qu'il louvre pareil- 
_ lement en faifant une incifion longitudinale 

aflez grande pour donner paflage à l'enfant 
& à routes fes dépendances; &, après qu'il 
{era forti, il aura foin d’ôter tout le fans extra- 
vafé avec des éponges qui auront été plon- 
gées auparavant dans de l’eau chaude. La ma: 
trice, bientôt après cette opération, entrera 
en contraction, reviendra fur elle-même, & 
les lèvres de la partie incifée fe réuniront (e). 
Quant à la plaie de l'abdomen, on en réunit 
les bords avec deux outrois points de future, 


EE 

(e) Barthol. cent, 6. obf. 92. Roonhuy, obf. chirurg. 
lb. 2. pag. 31. Solingen, chirurg. pag. 776. Vander-Wiel 
pag. 2. obf. 3. Mauriceau, obf. 251. aff acad, natur: 
curiof, vol, 2, obf, 176, 
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comme on a coutume de faire dans lesautres 
plaies de cette partie (114). 


(114) Burton a fort bien fait remarquer ci-deflus qu’il 
falloit rappeller aux accouchements contre nature tous 
les accidents auxquels la mère eft fujette, & qui ren- 
dent néceflaire le fecours de l’accoucheur ; mais il a 
omis d'en faire la defcription ; & de prefcrire la ma- 
nière dont il faut fe conduire lorfqu’ils ont lieu. Ces 
accidents font les convulfions , les pertes & les hernies. 
11 fera utile d’ajouter 1ci quelques réflexions qui y font 
relatives. | | 

Les convulfions font des mouvements irréguliers & 
involontaires ; elles font plus ou moins fortes ; elles 
attaquent quelquefois la femme au milieu du travail s 
elles fe manifeftent tantôt au vifage, tantôt aux autres 
parties du corps. Tout le monde fait que la caufe pro- 
chaine des convulfions eft le mouvementirrégulier de l’ef- 
prit vital. Mais quelle eft la caufe déterminante? C'eft l'ex. 
trème douleur, & la difpofition tendre & délicate de 

_ ja fibre. Les douleurs de l’enfantement déterminent les 
convulfions chez une femme fujette à l'hyftéricifme : 
les douleurs exceflives produifent aufli le même effet 
chez une autre femme forte & bien conftituée. 
Voilà pourquoi les convulfions font bien plus com- 
munes à un premier accouchement qu'aux autres , & 
en même-temps plus fortes , parceque les parties qui. 
n’ont pas encore fait, pour ainfi dire , leur apprentifia- 
ge, font obligées de prèter, & font diftendues violem- 
ment. Ce neit pas qu’elles ne puiflent arriver à un 
deuxième ou un troifième accouchement : on à même 
vu des femmes accoucher cinq ou fix fois fans en avoir, 
& en être attaquées à la feptième fois ; mais c’eft que 
dans les autres accouchements le travail avoit été lent, 
au lieu que dans ce dernier il eft prompt & rapide :les 
douleurs fe fuccèdent fans laifler à la femme le temps 
de refpirer ; elles ne laiffent entr’elles aucun intervalle ; 
elles font petites , mais continues , & il eft plus facile 
de fupporter une grande ‘douleur , mais pañlagère , 


Æ xplcation 


de l’art des Accouchements: ‘401 
Explication de la Table XVII. 


Fig. 1. Elle repréfenre un enfant monf 
 trueux, n€ fans tête, dont jai délivré une 


2 —————— 
qu'une petite qui fe fait fentir continuellement. Les 
Jeunes femmes mariées trop tôt font encore fujettes aux 
convulfons , parceque le afin n’étant pas encore dé- 
veloppé, & ayant par conféquent beloin d’une plus 
grande dilatation dans l’accouchement, les fibres {eront 
tiraillées & allongées outre mefure. Enfinil faut encore 
mettre au nombre des caufes les accidents auxquels la 
mère peut étre expofée pendant le travail, tels que la 
rupture ou la déchirure de la matrice , & les pertes qui 
la font tomber dans l'accablement & dans l’épuifement. 
Les femmes de la campagne ne font prefque jamais at- 
taquées de convulfions, ce qu’elles doivent à leur excel- 
lente manière de vivre & à la force de leur tempérament. 
_ Il n’eft pas difficile de reconnoître les convulfons 
quand elles ont lieu, & il ne left pas davantage d'afi- 
gner leur canfe. Il peut cependant arriver qu’elles trom- 
pent Laccbucheur quand elles commencent , PART 
cela arrive quelquefois, par un frémifflement qui peut 
être pris pour un effet de l’inquiétude où eft la femme : 
néanmoins 1] faut être alors fur fes gardes, la veiller 
de près, & obferver s’il n’y a point de petits grince- 
ments de dents , de petits mouvements involontaires & 
réguliers aux lèvres & aux yeux. D'ailleurs il ut 
chercher s’il n’exifte point quelqu’une des caufes ci- 
deflus détaillées. Il en eft qui fe faififfent plus difici- 
lement, & qui par conféquent exigent plus d'attention 
de la part du chirurgien. Le prognoftic eft fort ficheux 
pour la mère & pour l'enfant ; il ne faut que trois ou 
quatre -convulfions pour faire périr ce dernier, parce- 
qu'elles refferrent tont-à-coup les vaiffeaux qui établif- 
fént la communication entre lui & la mère , & il meurt 

comme une plante qui fe sèche faute de nourriture. 
I y en à qui propolent, quand les convulfions fur- 


* Maladies 
des femmes 


grof. p.33$. 
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femme de cette ville ( Forck) au mois de 
janvier 1749 : on voit une partie du dos, 
le côté droit, une main & un pied, le tout 
tiré d’après nature : l'autre main reprélentée 


viennent, de faigner , de donnér des potions cordiales , 
des clyftères , des antifpafmodiques , de l’opium. 1] faut 
s'abftenir de tous ces remèdes , ils ne fervent.à rien 3 
& quant à la faignée, il eft évident qu'elle angmen- 
tera les convulfions fi elles dépendent d’une perte. Que 
faut-il donc faire ? Suivre le précepte de Mauriceau, le 
hâter de tirer l'enfant. gprès avoir tiré le prognoftic , 
& prévenu les affiftants"qu'’il n'y a pas d'autre moyen 
de fauver la mère , il faut auffi-tôt fe mettre en devoir 
de la délivrer. Trois différents cas peuvent avoir lieu. 
Dans le premier, rien n'eft encore engagé dans l’orifice 
de la matrice ; il eft alors facile de gagner les pieds de 
l'enfant & de les amener au paflage. Dans le fecond , 
la tête fe préfente à l’orifice , & elle eft mème un peu 
engagée : ce cas offre plus de difficultés, mais on les 
furmonte ; il faut repouffer la tête dans la matrice, aller 
faifir les pieds, & procéder enfuite à l'ordinaire. Le 
troifième eft le plus ficheux ; la tête eft prefqu'à vue , 
attendra-t-on qu'elle forte par les efforts de la nature ? 
Elle eft bien difpofée, dit-on, cela eft vrai, mais la 
mère eft dans les convulfions , le danger eft preffant , 
le plus prompt fecours eft néceflaire , & il n'y en a pas 


d'autre que de terminer aufi-tôt l'accouchement avec 


le forceps. 

Il y a des femmes qui n’accouchent jamais fans tom= 
ber en convulfion. Pour prévenir cet accident, il eft à 
propos de faigner deux ou trois fois dans le cours de la 
grofleffe , & de répéter le même remède au commence 


ment du travail. & Plufieurs femmes , dit Mauriceau *, 
p fe font très-bien trouvées d’avoir fuivi en cela mon 
» confeil , qui a été caufe qu'elles ne font aucunement 
» tombées en convulfion, comme elles avoient coutume 
» dans leurs précédents accouchements. + 

Quand la femme que l'on accouche a une hernie , à 
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par la fig. 2. a à peu près les proportions 
celles qu'on les y voit. Les cuifles étoient 
contournées en haut : les pieds étoient 
collés contre les hanches ; & les ge- 
| 
quelqu’endroit du ventre qu’elle foit , il faut la mettre 
dans la fituation la plus avantageufe, faire enfuite ren- 


trer la hernie , appliquer une compreffe graduée, & par- 


deflus une ferviette pour maintenir tour en place. A cha- 
que douleur , une femme qui a le mot, ou l’accouchée 
elle-même , appuie fur la compreffe. Mais f la hernie eft 
accompagnée de grandes douleurs, de fièvre, de ten- 
fion dans la partie , 11 eft dangereux de fe fier à la nature. 
L'accouchement pourra bien fe terminer par fes feules 
forces , mais les fuites en feront mortelles. 11 faut donc 
fans balancer , & dans le temps qu’on juge le plus favo- 
rable , porter la main dans le vagin, percer les eaux f 
_ elles ne le font pas, faïfir l'enfant par les pieds, & les 
amener au paflage. Tant que Ja matrice contient le fœ- 
tus ; il n'eft pas poffble de concevoir fa hernie par la 
vulve ; mais il eft certain que cet organe peut, dans le 
temps même de la grofeffe , forcir par le ventre. Sennert 
en rapporte un exemple *, La femme qui en fait le fujet 
_portoit fon enfant dans une tumeur très - confidérable 
qu'elle avoit a l’aine , où le péritoine rompu par un vio- 
lent coup de perche, avoit permis à la matrice de fortir 
du ventre, & de prendre fon accroiflement hors de cette 
cavité pendant tout le refte de la groffefle. Quand le 
temps de l'accouchement fuc arrivé, on lui fit l’opéra- 
tion céfarienne , qui eft toujours indifpenfable en pareil 
| cas : elle n'y furvécut point, mais fon enfant conferva 
| da vie. | * 
Tout le monde fait ce que l’on entend par perte ou 
hémorrhagie : elle eft légère ou confidérable. Lorfque 
dans le travail 11 furvient une perte légère , elle dépend 
ordinairement du décollement d’une petite portion du 
| placenta. I] faut dans ce cas tenir la femme couchée & 
| dans la fiuation la plus favorable, lui tirer un peu de 


D d 2 
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noux étoient où les: fefles devroient être: 
Fig. 3. Elle reprélente tous les inteftins 

du monftre avec leurs dimenfions complètes. 
Fig. 4. Elle repréfente une excroiflance , 


fang du bras, & lui donner quelque liqueur rafraichif- 
fante, comme limonade, ou vin mêlé avec beaucoup 
d’ean : mais fur-tout il ne faut point la perdre de vue ; 
parceque telle perte qui eft légère actuellement, peut 
devenir très-confidérable. Si cela n'arrive pas, cette pe” 
tite perte, loin d'être pernicieufe , fait du bien; elle 
tend au dégorgement de la matrice ; & les fuites de 
couchés font moins à craindre. Mais il coule une grande 
quantité de fang : quand ce cas exifte, l'enfant & la 
mère peuvent périrs les exemples n’en font que trop. 
fréquents. Il peut dépendre de deux caufes, du décol= 
Jement partiel ou total du placenta , & de larupture du 
cordon ombilical ; foit parcequ'il eft trop court, foit 
parceque la longueur que Îa nature lui a donnée fe: 
trouve abfotbée par plufieurs contours qu’il fait autour 
du cou de l'enfant, comme on l’a fouvent obfervé, foit : 
enfin parceque fon tiffu eft empâté & reläché. La pre- 
mière chofe que l'accoucheur a à faire lorfqu’il eft ap- 


Jen tirer avant de porter la main dans la matrice : où} 
il férme l'orifice de ce vifcère , foit parcequ'il y eft ad- 
hérent, comme cela arrive quelquefois , & comme les 


il peut arriver que la tête foit déjà beaucoup engagée 
dans l'orifice fi cela eft ainfi , il n’y a pas d'autre parti 
à prendre que de recourir vite au forceps : c’eft le {eul 
moyen de fauver la mère & l'enfant. rt &. 21148 


| 


de l’art des Accouchements: 405 


qui naïfloit de la face interne d’une partie 
. du cou de la matrice, comme il eft rapporté 
ailleurs. | | 

Fig. $. Elle repréfente une tête d'enfant 
 confidérée de côté. Cet enfant eft venu au 
monde dans cette ville: mais fa tête, comme 
on le voit dans cette figure, manquoit de 
toute la partie fupérieure. D'ailleurs il étoit 
bien conformé. 

Fig, 6, 7,8, 9. Elles repréfentent les 
parties qui compofent mon nouvel extrac- 
teur. 

F9. 6. Elle repréfente l’extraéteur lorf. 
qu'il eft hors de la canule, & lorfque fés ailes. 
font étendues. il a dans toute fà longueur 
treize pouces. | 

a, Le perçoir, qui a près d'un pouce de 
longueur, & les trois quarts d’un pouce dans 
fa partie la plus large. Ses deux bords font 
| cranchants & il efttrès-acéré. 
| b, Les jointures, par lefquelles les ailes 

€, font fixées à la hampe. 

| c, Les ailes, qui ont chacuneun pouce, 

| ou un pouce & un quart de longueur. 

d, La jointure, par laquelle le ghifleur 

(d'acier. f, eft fixé aux ailes, de façon 

a les étendre ou à les appliquer contre la 

\hampe. , 

| e,e, Deux pièces creufes qui font viflées 

(dans la bampe pour guider le glifieur N 
Dés : 


: 
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& le retenir conftamment à la même place: 
La fupérieure doit être placée aufli près des’ 
ailes qu'il eft poflible, de façon qu'elle foit 
confervée dans la canule quand on fe fert de 
linftrument. 

f, Le gliffeur d'acier, qui s'étend depuisles 
aïles jufques dans la poignce, À, & qui eft 
fait de façon à glifler fort aifement. 

g, Une vis, qui eft fixée à l'extrémité du 
glifleur. Cette extrémité eft courbée à ce 
deflein - là. | 

À, La poignée. | 

2, k, l, Trois trous dans la hampe; 
pour la vis, fig. 9. fuivant les différents 
ufages. 
z, Le trou, dans lequel la vis, f£9. 9. doit. 
être mife par le moyen de la rainure 2, dans 
la canule, comme dans la fig. 7. lorfque 
le perçoir feul doit pañler l'extrémité de la 
canule, a, fig. 7. | | 

k, Le trou dans lequel la vis doit être 
mife, par le moyen de la rainure dans ka 
canule, lorfque les ailes doivent pañler €ga- 
lement l'extrémité de la canule, comme dans’ 
las, 
* Z, Le trou danslequel la vis doit être fixée, 
a travers le trou, c, dans la canule, pour em- 
pêcher l'inftrûment de blefler en le con-. 
duifant : mais ce trou, /, peutêtre omis dans | 
la hampe, parceque le trou £, remplra le 
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même but, lorfque la vis fera mife à travers le 
trou, c, dans la canule. ff. 7. 

N. B. L'ouvrier doit faire en forte ; 
que l'extrémité du gliffeur dans la poignée, 
ag, foit placée du côté gauche, lorfque le 
gEfleur lui fait face, comme cetre Ag. 6. 
Îl faut encore qu'il laifle un efpace d’envi- 
ron à de pouce entre les extrémités des ailes, 
. quandellesfont appliquées contre la hampe, 
comme dans ja fig. 8. & l'extrémité de Ja 
canule a, fig. 7. Enfih, la hampe doit étre 
{uffifimment large poux remplir le tube , 
furtout vers les deux extrémités. La largeur 
de cette hampe eft égale aux + d’un pouce , 
& on épaifleur environ aux à d'un pouce. 

F9.8.Elle repréfente l’extraéteur complet, 
avant que les ailes foient étendues, comme 
dans la fo. 6. a 

Fig. 9. Elle repréfente une vis deftinée 
aux trous z , À , Z, ftp. 6. 

Depuis la fig. 10. à la fo. 18. inclufive- 
ment, on voit les différentes parties quicom- 
polent l'inftrument, telles qu'elles font ren- 
fermées dans le tube. JLg. 19. 

Fig. 10. Elle repréfente une des quatre 
ailes , comme dans la fig.18, 19. lerr. a. De- 
puis l'extrémité, a, au trou c, la longueur eft 
d'un pouce #. Depuis le trou c, au trou 4, il 
y a x & demi : cela doit être en propor- 
tion avec le diamètre de la fs. 13. 

D d 4 
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a, L'extrémité recourbée. 

b, La partie par laquelle, fig. 11. /err. a: 
elle eft fixée. 

c,Lapartiequieft fixée dans la fp. 1 2. err. a. 

Fig. 11. Elle repréfente une des qua- 
“e ges, que lon voit dans la fo. 18. 
Lit. c. L'extrémité a, étant fixée dans la 

fig. 10. à la /err. b; l'autre extrémité 2, étant 
fixée à la hampe, fig. 15. est. a. flo. 14. 
lett. a. la longueur de cette partie eft de 
trois pouces +. | 

Fig. 12. Klle repréfente le fommet des 

fig. 13, 18. Letr. b, où les quatre ailes, fig. 
10. font fixées dans les quatre entaillures, 
comme à a, qui font taillées obliquement en 
defcendant de la partie externe , 4, vers le 
centre D, où les quatre tiges fig. 18. err. c, 
fe meuvent. Son plus grand diamètre eft d'un 
pouce. Celui du centre ou de l'ouverture, #, 
fus. 12, 13. eft exactement. des-sdus 
pouce. 

Fig. 13. Elle repréfente le côte dé la fr. 
12. où deux des entaillures font fort vifbles. 
Une entaillure, 8, où entre une cheville qui 
eft fixée dans le tube 4, fig. 19. comme l’eft 
une baïonnette à l'extrémité d’un mouf 
quet; avec cette difference que cette cheville 
entre dans le tube , comme dans la fig. 19. 
ET: A: A 


Fig. 14. Elle repréfente le fommet de 
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lextrémité de la hampe, fs. 15. /eit. a, a, 
une des quatre entaillures pour l'extrémité 
de la tige, fo. 11. lerr. b. 

Fig. 15. Elle repréfente la hampe. 

a; La tête ou le côté de la fig. 14. 

b, Le corps, ayant près d’un demi pouce 
de diamètre. 

c, L'extrémité par laquelle elle eft fixée 
fLeër 6. avec une vis, comme on le voit dans 
la fre. 19. lerr. d. 

Fig. 16. Elle repréfente la poignée ; 
comme dans la 9. 19. avec le trou carré 
dans lequel on met l'extrémité de la hampe. 
Hors: ferry, | 

Fig. 17. Elle repréfente une pièce d'acier 
ronde, où eft un trou aflez grand pour ad- 
mettre la hampe, fig. 15. cet anneau eft 
fixé à l'extrémité du tube, fe. 19. leur. d, 
 & il fert à maintenir la*hampe, lorfqu’elle 
exécute fes mouvements. 

Fig. 18. Elle repréfente les pièces des fig. 
10, 11, 13,15, taflemblées, avec les ailes 
étendues , dont les extrémités a, laiffent en- 
tr'elles un efpace de trois pouces, en mefu- 
rant de la face externe à la face externe : 
& la hampe ne parcourt qu'un efpace de 
“ de pouce dans le tube, f2. 19. pour éten- 
dre ainfi ces ailes. | 

Fig. 19. Elle repréfente tout l'inftrument 
propre à être mis en ufage. 
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a, Les ailes, qui, quand elles ne font pas 
étendues, n'ont qu'un pouce de diamètre ; 
& celui de l'intérieur du tube, 4, eft de 
&5 + 
Lo 
 c, Une vis pour fixer les ailes à un cer- 
tan dégré d’extenfon, lor{qu'on fe {ert de 
linftrument pour dilater lorificede la matrice. 

J'ai traité jufqu'ici de toutes les efpèces 
d'accouchements qui arrivent au terme 
marqué par la nature : je pañle aux avor- 
tements. 


Fin de la troifième Partie, 
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ESSAI 
SUR UN NOUVEAU SYSTÊME 
DE L'ART | 


DÉS ACCOUCHEMENTS. 


QUATRIEME PARTIE. 
Des Avortements. 


6. 132. Si le fœtus fort de la matrice ayant 
le temps prefcrit par la nature, c'eft ce que 
lon appelle avortement, quelle qu'en foit la 
caufe (115). 


(xs) Il ne faut pas confondre l'avortement avec l’ac- 
couchement précoce. C'’eft un avortement toutes les 
fois que l'enfant eft chaflé avant le terme de fept mois, 
parcequ'il ne peut vivre. On a cependant vu faire fub- 
fifter des enfants venus au terme de fix mois, & même 
plutôt, mais ils ne croiffent qu'avec lenteur ; fouvent 
ils ne vivent que jufqu'’au neuvième mois: & fi l’on 
prolonge leur vie un peu plus long-temps, ce n’eft que 
par les foins extrêmes que lon en prend; mais ils ne peu- 
vent jamais devenir hommes. Il n’en eft pas de même de 
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J'ai obfervé, $. 12.que l’auteur de la na- 
ture avoit donné à la matrice les artères hy- 
pogaftriques & fpermatiques, qui font plus 
confidérables que celles de toutes les autres 
parties du corps, relativement à leur volume 
comparé avec celui de la matrice ; enforte 
que ce vilcère reçoit dans un temps donné 
une, plus grande quantité de fing qu'aucune 
autre partie, comme le prouvent les pertes 
exceflives, & que, l'attion de ce fluide ré- 
fultant de fa quantité & de fa vitefle, tout 
ce qui augmentera l’une ou l’autre pendant 
quelque temps , fera capable d'augmenter 
cette aétion , d’où dépend Ja diftention des 
vaifleaux ou l'écoulement. De-là les fièvres, 
les violentes agitations du corps ou de l'ef- 
. prit, la toux, la pléthore, les vomiflements, 
Quautres accidents femblables peuvent occz: 
fionner l'avortement, en pouflant le fang 
des finus dans les vaifleaux qui s’ouvrententre 
{a matrice & le placenta, $.7, 8..& par con- 
féquent en rompant l’idhérence de ce der- 
nier totalement ou en partie. Voilà pourquoi 
nous cherchons à éloigner ou à modérer ces 


ceux qui viennent au monde au terme de fept ou huit 
mois : c’eft alors un accouchement précoce , & non pas 
un avortement ; parceque ces enfants peuvent vivre, & 
vivent en effet avec un peu de foin. Les anciens pen- 
foient autrement ; ils étoient dans l'erreur, & ils l’a- 
voient puifée dans Hyppocrate. 
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fymptômes, lorfqu'ils deviennent violents & 
dangereux, par certainesévacuations, comme 
les faignées, &c. car, en évacuant ainfi une 
partie des humeurs, les vaifleaux fanguins 
feront moins remplis & moins diftendus. 

$. 133. J'ai encore obfervé,'$. 26, 27; 
28. que le fœtus abforbe une partie des hu- 
meurs de la mère par les vaifleaux du pla- 
centa : d'où, fi elles font viciées, les fiennes 
peuvent aufli fe corrompre, &toutfon corps 
peut tomber dans un tel état de foiblefle, 
qu'il pourra à peine abforber une petite 
quantité de fucs, ce qui détruira aifément 
l'adhérence du placenta à la matrice. 6. 25. 
Les humeurs âcres & fans confiftance, & 
l'état du corps lâche & foible, peuvent donc 
occafionner l'avortement. 

$. 134. J'ai remarqué $. 132. qu'il peut 
encore être excité par routes les caufes qui 
porteront trop de fang à la matrice, & 
ftimuleront les parties environnantes. Ces 
<aufes font les coliques, les diarrhées, les 
franguries , le tenefme, tout ce qui poufle 
les humeurs vers les parties de la génération 
& les irrite; comme les tumeurs, les inflam- 
mations de ces parties, & le coït auquel 
aflez communément les femmes fe porteng 
avec plus d’ardeur les deux ou trois premiers 
mois de leur groffeffe, & qui eft furtout dan- 
gereux {1 elles ont leurs règles, quoiqu'elles 
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foient enceintes, comme cela arrive quel- 
quefois. Enfin, on doit regarder comme 
caufe de l'avortement tout ce qui détruit 
l'adhérence du placenta totalement ou en 
partié, comme les coups, les chutes, le vo- 
Jume extraordinaire de l'enfant, le cordon 
ombilical trop court, $. 58. n.° 9. ou quel- 
qu'autre chofe femblable. Par ces raifons, 
fi l'on eft obligé de purger une femme groffe, 
il faut lui faire auparavant une petite faignée 
pour prévenir l'avortement: on doit prendre 
la même précaution un peu avant qu’elle s’ex- 
pole aux fatigues d’un voyage : & dans les 
inflammations de la matrice, il faut prof 
crire les cathartiques. ‘ 

$. 135. Quiconque confiderera que les 
vaifleaux de la matrice & du placenta ne 
s’'anaftomofent point (116), comme je l'ai 
montré S. 8, 9, 18, 26, 31. qué les femmes 
font dans une fituation verticale , qu’elles 
font fujettes à des évacuations périodiques 
par la matrice , & que les vaifleaux qui s’ou- 
vrent dans ce vifcère font plus confidéra- 
bles que ceux qui font obfervés dans celui 
des femelles dés animaux, concevra aifément 
pourquoi ces dernières font moins fujettesaux 
avortéments : car le fœtus renfermé dans la 
matrice, exerce une plus grande preflion fur 
DD ERNEST OP D 

(116) J'ai réfuté ce fentiment dans 1a note 27. 
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orifice & le force à s'ouvrir; cet orifice peut 
encore étre relâché par les fleurs blanches; 
& de plus la quantité fuperfue du fang, qui 
| à coutume d’être évacuée tous les mois hors 
Jetemps delagroffefle, peutfaireeffortcontré 
le placenta, le détacher en partie, & fe ré- 
.pandre dans la cavité de la matrice, pour s'y 
corrompre par fon féjour , ou pour forcer 
lorifice à s'ouvrir, ce qui occafionne égale- 
ment la mort du fœtus. Cela explique en 
partie , pourquoi les femmes conçoivent 
plus rarement dans le temps qui précède im 
médiatement l’éruption du fang menftruel 4 
que dans celui qui la fuit. | 
La nature paroît avoir remédié à ces in- 
convénients, en faifant adhérer le placenta 
à la matrice de la femme plutôt que chez les 
femelles des animaux, & en le rendant pro- 
portionnellement plus volumineux pour le 
fœtus que pour les petits dés animaux , c44. 
WIIT. fig. 15. car ce dernier moyen rend 
fon adhérence plus forte, & tous les deux 
préviennent l'évacuation du fang. 
… $-136.Le temps où les humeurs ont le plus 
dépouvoir pour féparer le placenta $. 1 3 5.de 
là matrice, eft celui où elles font amañlées en 
plus grande quantité : or, communément les 
_ règles ceflent de couler lorfque la femme a 
conçu, cependant l'enfant eft trop petit pen: 
dant quelques mois pour confommer Le fang 
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qui fe feroit écoulé par les règles; il n’eft 
donc pas étonnant que les avortements ar- 
rivent furrout dans le troifième ou le qua- 
trième mois de la groffefle : & nous ne de- 
vons pas être plus furpris des foibleffes, des 
naufées, des vomiflements , &c. que les 
femmes éprouvent fi fouvent dans ces pre- 
miers mois, lorfque nous fommes témoins 
des incommodités auxquels elles font fujettes 
quelques jours avant l’éruption de leurs rè- 
glés, & des maux qui fuivent conftimment 
leur fuppreflion. Nous voyons par là que, 
lorfque la faignée eft néceflaire chez quel- 
ques femmes grofles, le temps le plus con- 
venable pour la faire eft celui qui précède 
ordinairement l’éruption de leursrègles, lort: 
qu'elles ne font pas enceintes. : 
__$. 137. Il eft à propos de connoïtre, parmi 
Jes écoulements de fang quiarrivent pendant 
la groffefle, ceux qui font dangereux & ceux 
qui ne le font pas. den | 
Lorfque le placenta {e fépare du fond de- 
la matrice totalement ou en partie, 1l coule 
une grande quantité de fang, & lavorte- 
ment s'en fuit : il ne faut cependant pas tou- 
jours conclure qu'il aura lieu , toutes les fois 
qu'il fort du fang de la matrice pendant le 
temps de la grofieffe, car cela peut arriver 
fouvent fans aucune conféquence funefte : 
ul eft donc néceflaire de diftinguer , autant 


[qu'il 
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quil eft poflible, les écoulements de fang 
qui font dangereux, de ceux qui ne font 
fuivis d'aucun mauvais effet. 

On fait par expérience que les règles 
viennent quelquefois régulièrement pendant 
les deux ou les trois premiers mois de la 
groffefle fans aucune conféquence dange- 
reulé, ce dont on peut rendre facilement 
raïfon par la defcription que j'ai donnée des 
Vaifleaux du vagin & de la matrice, $.4, ir. 
car ces partiés reçoivent leurs artères du 
même tronc, & il fe fait de fréquentes anaf> 
tomoles entre les artères fpermatiques qui 
portent le fang à la matrice, & les hÿpogaf- 
tiques qui lé portent à là matrice & au va- 
Bin ; d'où le fang, lorfqu'il ne peut plus fortir 
par les vaifleaux de la matrice, comme céla 
arrive quelque temps après la conception , 
fe fair jour à travers les ramifications qui 
vont au vagin, mais fans aucun danger lorf. 
qu'il coule dans le temps ordinairé des rè- 
gles, ce qué j'ai vu continuer ainfi périodi- 
quement jufqu'au feptième mois : la quantité 
du fang diminuoit à chaque fois, à mefure 
que lé volume du fœtus augmentoit, & fon 
écoulement fétoit accompagné d’aucuns 
Mauvais fymprômées. [l faut cépendantavouer 
que les enfants des femmes qui ont ainfi 
leurs règles pendant plufieurs mois de leur 
groflefle, font communémenc plus foibles & 

be 
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plus délicats, ce qu'il faut attribuer à ce que 
les vaifleaux du placenta ne reçoivent pas 
une fuffifante quantité de fucs. | 
Mais fi cette évacuation, n'arrivant pas 
_ dans le temps ordinaire des règles, eft ac- 
compagnée d’un fentiment dolorifique qui, 
prenant fon origine de la matrice, s'étend 
par en-bas; de douleurs vers le fond de ce 
vifcère; d'un fentiment de pefanteur vers la 
partie interne des cuifles, le /acrum & le 
pubis ; d'envies fréquentes d'aller à la felle, 
& de légers friflons: fielle vient furtout après 
quelques grandes agitations du corps ou de 
l'efprit, par l'effet de quelques caufes ci-deflus 
menñtionnées;$. 132, 133, 134.fileseauxfor- 
tent avec le fang; fi le ventre, au lieu de 
fairefaillie, eft plat & affaiflé ; files mammelles, 
au lieu d’être pleines & diftendues, fonc 
molles & flafques; $. 159. fi la mère a fait 
ufage de quelque remède mal-à-propos; & 
fi, au lieu de s'appercevoir des mouvements 
de fon enfant, elle fent une mafle lourde & 
pefante qui tombe du côté droit ou du côté 
gauche , lorfqu’elle fe retourne dans fon lit, 
on peut Croire avec fondement que lavorte- 
nent arrivera : & dans ce cas il ny a pas 
© d'autre parti à prendre, que de faire fortir 
ce qui eft contenu dans la matrice aufli-tôt 
qu’on le peut avec prudence, quel que {oig 
le cemps de la croffcile. ET 
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$. 138. Puifque la féparation du placenta 
produit inévitablement l'avortement, &puif 
que cette féparation eft excitée par des cau- 
{es très-différentes, quiagiflent de différentes 
manières, & qui exigent différents moyens" 
pour prevenir la mort du fœtus, comme il 
paroît par ce que j'ai dit depuis la. 132 à 
la $. 137.inclufivement, je vais remettre fous 
les yeux quelques-unes des caufes générales, 
& expofer le traitement qui convieñt à cha- 
cune d'elles ; ce que je ne puis mieux faire 
qu'en fuivant le favant M. Monro. 
1°. Tour ce qui détermine une trop grande 
quantité de fang vers la matrice, & tout cé 
qui entretient ou augmente fon action con- 
tre le placenta, $. 132, comme les aliments 
trop abondants & trop fucculents, la com- 
preflion des autres gros vaïfleaux, les faififfe- 
ments , l’exércice outré, les fecoufles du 
corps, les fièvres; &c. occafionnera l’avor- 
tement : alors indication eft de faigner, de 
ne perméettré que des aliments doux & en 
petite quantité, d’ordonñer le repos, &c. 
_ $ 139. 2°. Lorfque adhérence du p/a- 
centa à la matrice eft trop foible, quelle 
qu'en foit la caufe, $. 25, 133, & lorfque 
orifice de la matrice ne réfifte pas aflez à 
à propre dilatation, comme dans les fleurs 
blanches, $. 135. dües ou à la conftitution 
‘habituelle du corps, $. 133. ou à une difpo- 
| CA 
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fition particulière de la matrice, ou à un re- 
lâchement fubit, comme dans les foiblefles, 
6. 62, 136. les mêmes effets s’enfuivront. 
Mais dans ce cas le traitement doit être fort 
différent du précédent, car c’eft aux corro- 
boratifs , &c. qu'il faut avoir recours; &, 
quoique le grand exercice doive d’abord 
être défendu , fi la malade peut s'accoutu- 
mer par dégrés à en fupporter un doux & 
modéré , il aidera confidérablement l’effet 
des autres remèdes. \ 

&. 140: 3. ui les finus:$18, 9,#4,226;, 
26,27,28, 29. de la matrice s'affaiflent fu- 
bitement, foit qu'il n’y aborde pas une fufi- 
fante quantité de liqueurs pour les diften- 
dre, comme lorfque le fang eft prive de fon 
renfort néceflaire , $. 142. foit qu'ils aient 
été épuifés par des évacuations exceflives, 
fur-tout par les pertes de fang, $ 29, 30. 
non - feulement la foiblefle dont jai parlé 
$. 139. peut s'enfuivre, mais encore les vaif- 
feaux du placenta qui n'ont pas etc vuides 
dans la même proportion, fe fépareront des 
canaux excrévoires des finus, $. 8, 9. parce- 
qu'ils n'y trouveront plus aflez de place pour 
s'y maintenir, & l'avortement arrivera(117) 


« 


(1 17) Burton raifonne toujours d’aprèsles principes qu'il 
a pofés touchant la nutrition au fœtus. Ces principes lont 
faux ; je crois l'avoir prouvé, (nor. 21.) En effer, l'on 
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Dans ce cas il ne faut pas employer trop 
précipitamment les forts fmulants, car ces 
médicaments, en augmentant la contraction 
des vaifleaux de la matrice, détruiront l’ad- 


verra que l'avortement, par caufe d’inanition, peut très- 
bien s'expliquer en admettant l’anaftomofe des vaiffleaux 
du placenta avec ceux de la matrice, & qu'il n’eft pas 
néceflaire d’avoir recours au méchanifme fnppofé. Le 
fœtus doit recevoir par le cordon ombilical une cer- 
taine quantité de fang pour fon accroiflement & fa nour- 
riture 3 mais fi fa mêre eift dans un état d’inanition , 
comme il arrive ordinairement aux femmes havres , sé- 
ches , qui travaillent beaucoup & qui fe nourriflent mal, 
Ou qui ont éprouvé des hémorrhagies confidérables , ik 
ne croitra point, il languira faute de fucs, & il moutra. 
Néanmoins le peu de fang qui parvenoit jufqu’à lui ne cef. 
fera point d'aborder au placenta, d’yrefter & de s’y accu- 
muler , enforte qu'après un cemps plus ou moins long , it 
fera extraordinairement gonflé : ce gonflement ne tardera. 
pas à fe communiquer aux membranes de Ja matrice à 
fes vaifleaux fe gorgeront aufli, d’où naîtront le mal- 
aife , lirritation, & par conféquent la contraction de cet 
organe qui décollera le placenta & chaffera le foetus : car 
Ja caufe immédiate de l’avortement eft la même que 
celle de l’acconchement naturel , {avoir Fa contraétion 
de la matrice ; c’eft abfolument le même méchanifme : 
Je corps de l'enfant, preflé de tous côtés, eft poufié 
au-dehors par l'endroit qui offre moins de réfiftance , 
c’eft-a-dire par l’orifice. Mais comment la matrice eft- 
clle déterminée à fe contracter > Je viens de l’expofer. 
Il eft clair qu’elle entrera plutôt en contraction dans 
certains cas que dans d’autres ; & par conféquent l'avor- 
 tementarrivera pluspromptement. Quandileft dû à Pérat 
_ d'inanition de la mère, il arrive ordinairement d'une ma- 
nière lente, parcequ’il faut un temps affez long pour que 
les humeurs s'accumulent dans le placenta enaflez grande 
quantité pour exciter l'irritation de la matrice, & fa 
_ contraétion qui en €ft la fuite. 


Éc 3 
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hérence du placenta à cet organe : il vaut 
mieux réparer la quantité du fang de la mère 
par une nourriture douce & balfamique, 
& l'ufage de cordiaux les moins irritants. 


\ 


confifte à éloigner la caufe de la douleur 
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qu'il eft poflible, fes conféquences funeftes, 
en diminuant fa violence & en s’oppofant à 
fes effets. La première de ces indications 
fera remplie principalement & très-prompte- 
ment dans la plupart des cas, excepté peut- 
être dans les inflammatoires, par l’ufage des 
opiats. La feconde le fera en diminuant l’ac- 
tion du fang, effet que produit ordinaire- 
ment la faignée, qui eft toujours avanta- 
geufe dans les cas inflammatoires, mais qui 
ne Peft pas tant dans quelques autres cir- 
conftances où les opiats produifent com- 
munément l'effet que l’on defire. 

$. 142. Nous ne devons pas examiner feu- 
lement les cas où la faignee eft néceflaire ; 
nous devons encore établir quelle eft la par- 
tie où il faut la faire, foit dans les cas ci- 

D 
deflus mentionnés , foit dans la fuppreffion 
des règles. | 

Toute caufe qui enlève aux fluides Fac- 
tion qu'ils ont-fur les paroïs des vaïfleaux, 
donne à ceux-ci la liberte de jouir de toute 
leur force ; & fi le fang, qui entretient lés 
vaïffeaux dans le degre de diftention où il 
les à mis, n’eft pas fecondé , ces vaifleaux 
reviendront fur eux-mêmes en repouffant ce 
fluide vers le lieu où il offre une moindre 
réfiftance : c'eft ce qui arrive aux vaifleaux 
d'une partie du corps lorfque l’on tire du 
fang de quelque partie LS : c’eft donc 
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la faignée du bras qu'il faut faire dans toutes 
les inflammations dela matrice. Nousvoyons 
par là pourquoi la faignée eft bonne , dans 
les cas que j'ai expolés ci-deflus, pour pré- 
venir l'avortement, & pourquoi ceft une 
fage précaution dans quelques autres de fai- 
gher les femmes non enceintes lorfqw’elles 
approchent du temps de leurs règles : mais 
dans le premier cas c’eft la faignce du bras 
qu'il faut préférer ; dans le fecond , ceft la 
faignée du pied : on en fent encore la raifon. 
Cependant cette faignée du pied peut être 
défavantageufe , en détournant ou arrétant 
l'écoulement du fang, parceque les artères 
& les veines trop remplies comprimeront 
trap les vaifleaux émuiflaires de la matrice : 
alors il n'y a que la faignée du bras, qui puifle 
ouvrir le paflage au fang en occafionnant 
une révulfion. C’eft chez les femmes plétho- 
riques qu'arrive furtout cette preflion fur les 
vaifleaux émiflaires de la matrice , parceque 
Jeurs veines furchargées encore par la grande 
quantité de fang, s'oppofent au progrès de 
celui qui eft danses artères:fi, dans cette cir- 
conftance, on ouvre une veine du picd, # 
eft clair que cette preflion fera encore plus 
| , | % 
augmentée. 
. J'ai obfervé $. 132, que l'aétion du fang 
fur la matrice, réfute de fa quantité & de fa 
vitefle : par conféquent, tout ce qui diminue 
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l'une ou l'autre pendant quelque temps , af- 
foiblit auf cette attion de laquelle dépend 
la diftention des vaifleaux ou l'écoulement, 
G vice versd; & ficette quantité & cette 
vitefle varient chez les différentes perfonnes, 
routes chofes d’ailleurs égales, on doit donc 
employer des moyens différents & oppofés 
pour remédier au même mal, ce qui donne 
naïflance, comme il paroît, à une multitude 
de cas (118). | 

$. 143. L'avortement peut donc être pré- 


(118) Il eft encore une caufe très-commune d’avor- 
tement, favoir , la trop grande jeuneffe de la mère. Les 
. filles que lon marie trop jeunes font fur-tout fujettes 
aux faufles-couches. Leurs parties naturelles ne font pas 
encore développées ; leur matrice n’eft pas encore par- 
venue au dégré d’accroiflement qu’elle doit acquérir , 
& elle éprouvera une irritation d’autant plus vive, 
qu'elle eft moins capable de fe dilater à mefure que le 
volume du fœtus augmente. De plus, celles qu’on fe 
hâte trop de marier ne font pas douées de la force re: 
quife ; elles ont, au contraire , une exceffive délicateñle 
& une extrême fenfibilité , d’où les mêmes douleurs 
que d’autres fupporteroient , leur caufent des convulfions 
atroces qu’elles tranfmettent à leur enfant. II faut doncat- 
tendre qu'une fille foit formée elle-même, & qu’elle 
foit bien développée , fi l’on veut, en la mariant, qu'elle 
mette au monde des enfants au terme prelcrit par la 
nature. 

Il faut encore ranger parmi les caufes éloignées de 
l'avortement , le paflage fubit d’un bon air à un mau- 
vais , les vapeurs métalliques , les pañfions de l'ame, & 
la mauvaife manière de s'habiller. On ne fauroit trop 
recommander aux femmes enceintes de ne point fe gêner 
dans leurs vêtements. 
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venu , $. 132 à 142.inclufivement, fi quelque 
perfonneinftruite emploieàtempslesremèdes 
convenables: c’eftpourquoijevoudroisque les 
médecins sadonnäflent davantage à la prati- 
que des accouchements , parcequ'il y à très- 
jeu d’accoucheurs capables de fe bien con- 
DS dans les circonftances périlleufes que 
Jai détaillées, foit qu'ils aient négligé d’ac- 
quérir les lumières néceflaires, foit que leur 
cfprit borne ne leur ait pas permis. Le fruit 
de leurs peines & de leurs travaux , feroit de 
fauver la vie à un grand nombre de mères 
& d'enfants qui périflent fouvent parcequ'ils 
font privés des fecours néceflaires. 

Il eft évident, par tout ce que j'ai ditde- 
puis la $. 132 jufqu'ici, pourquoi le danger 
de l'avortement eft d'autant plus grand qu'il 
eft plus fubit; d’où les femmes qui avortent 
volontairement & par des caufes violentes, 
font plus expofes aux fuites funeftes de cet 
accident que celles qui avortent involontai- 
tement & par des caufes infenfibles : poutr- 
quoi l'avortement eft plus dangereux dans 
le fixième, feprième & huitième mois: pour- 
quoi le placenra d'un enfant avorté eft plus 
difficile à extraire que celui d'un enfant 
parvenu au terme prefcrit par la nature: 
$. 55. pourquoi l'extraction en eft d'autant 
plus difficile que l'avortement arrive plus 
fubitement: enfin, pourquoiles femmes d’une 
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_gomplexion lâche & foible , avortent avea 
moins de danger que celles dont la fibre eft 


plus tendue (1 19). Îl faut de plus abferver que 


© (x19) Lés faufles-couches font auffi plus à craindre 
chez une perfonne âgée que chez une jeune : cette der+ 
nière en fupporte trois, quatre, & même plus, tandis 
que l’autre périt à la première, non pasæant de la faufle- 
couche elle-même que de la perte qui fuit, & qui ne 
peut-être fi confidérable chez un corps jeune où elle s’ar= 
rête en peu de temps & fans beaucoup d’efforts. 

En général le prognoftic eft toujours plus ficheux 
dans l'avortement que dans l'accouchement à terme. Cor- 
ruptiones periculofiores quam partus , a dit Hyppocrate, & 
avec raïfon. Cependant il y a dans l'accouchement à 
terme un plus grand nombre de vaifleaux décollés, & 
leurs orifices font tous béants , d’où il femble que le 
danger devroit ètre plus grand. C’eft le contraires & 
en Voici la raifon : dans l'accouchement tout {e fait len- 
tement & d’une manière douce ; les bouches des vaif- 
feaux fe ferment d’elles-mêmes & en peu de temps, &. 
la perte qui arrive , loin d’être nuifible , eft avantageule , 
parcequ’elle n’eft que pañagère , parcequ’il coule peu 
de fang , & parcequ’elle opère un dégorgement falutaire. 
Mais. dans l'avorrement les fibres font forcées ; elles font 
obligées d'agir dans un temps où elles devroient fe re- 
pofer ; il fuccède une perte confidérable & qui produit 
l'épuifement. D'ailleurs le travail eft”plus long & plus 
pénible ; l'orifice de la matrice encore dur & épais op- 
pofé une réfiftance qu'il faut vaincre : il eft forcé & 
tiraillé , ce qui donne naiffance à l’érétifme & à Pinflam- 
mation , au lieu qu'il n’en eft pas de même dans laccou- 
chemeat naturel ; parceque l’orifice , aminci pendant le 
cours des neuf mois petit à petit, infenfiblement , n'offre 
plus qu’une foible réfiftance quand le terme eft arrivé. 
Les engorgements de la matrice fuccèdent fouvent aux 
faufles - couches, & ils font des caufes communes de 
fquirrofités , de fquirres , dé cancers & de ftérilité. Telle 
femme qui a fait une fauffe-couche ne peut plus devenir 
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les femmes qui avortent communément dan$ 
un temps marqué ont la matrice étroite, 
dure & épaifle, (ce qui eft dû à un fquirre 
ou à quelqu'autre caufe ) d’où elle ne peut 
{e diftendre fuffifimment , $. 145. ou qu'au 
contraire {a fubftance eft lâche &fortmince, 
d’où elle cède trop aïfément à la prefion du 
fœtus & du placenca qui y font renfermés. 
$. 146. 

. $. 144. Par tout ceque j'ai dit depuis la $. 
132. jufqu'à la6. 142. inclufivement, on voit 
quelles toit les différentes caufes de l’avor- 
tement. La plupart de ces caufes peuvent 
être diflipées par les perfonnes fuffifamment 
inftruites , & la groflefle parcourra fes diffé. 
rents témps jufqu'au bout des neuf mois. 
Je ferois plufieurs volumes fi j'entreprenois 
de fpécifier chaque caufe en particulier, & 
le traitement qui lui eft propre. 

Quoique la femme grofle puifle recevoir 
quelque foulagement dans la plupart des ac- 
cidents que j'ai détaillés ci-deflus ; il y a ce- 
pendant encore quelques caufes de l’avorte- 
ment qui réfiftent aux fecours que l’on em- 
ploie pour les éloigner : il faut donc un ex- 


mère , qüoiqu'elle foit d’ailleurs faine & bien conftituée : 
cè qu'on ne peut expliquer que par cet état de fpafme 
& d'érétifme dans lequel la matrice refte après l'avor- 
tement. 
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cellent jugement pour diftinguer celles-ci 
des autres, afin d’épargner à la malade des 
frais inutiles, & l'aflujetriflement qu'exige- 
roit l’ufage de remèdes qui, au lieu de dé- 
truire la caufe du mal, augmenteront peut- 
être le danger , en donnant naïffance à d’au- 
-tres accidents aufli mauvais & même plus 
funeftes. Toutes les fois donc que l’on eft 
confulté pour une femme qui a de fréquents 
aVoïrtements, il faut bien pefer toutes les 
circonftances que jai déjà dévaillées, de- 
puis la $. 132. jufqu'à la $. 144. s'informer f 
cette femme avorte dans le même temps , 
&, fi cela eft ainñi, chercher fi la caufe 
dépend du fœtus, ou de la mère , ou de 
larrière-faix : fi elle dépend de la mère, il 
faut porter {es recherches fur la matrice, 
& découvrir fi elle eft trop roide & trop 
dure, ou fquirreufe, ou trop lâche & trop 
foible. | 

$. 145. La matrice {quirreufe ne peut fe 
diftendre que jufqu’à un certain dégré, &, 
lorfqwelle y eft parvenue, il faut qu’elle fe 
rompe ou qu’elle fe débarrafe de ce qu'elle 
‘contient. Dans le premier cas, le fœtus fort 
totalement où en partie par la crevañle, & 
refte au milieu des inteftins, comme on l'a 
vu chez la femme qui fait le fujet dé Pobférv. 
VII. $. 43. Ceux qui defirent voir plu- 
fieurs autres Obfervarions de cette efpèce , 
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peuvent confulter Schuripius (a), Hilda: 
aus (b), Roonhuys (©), Mauriceau (d) ; Stal 
part-vander-wiel (e), Solingius (f), Sal. 
muth (ÿ), Guillemeau (h), Horftius (1), 
Vefuingius (R) : Ruygerus (1), & plufeurs 
autres. | | h 
Si uné femmé qui avorte régulièrement 

dans le même temps de fa groflefle éprouvé: 
dans la cavité de l'abdomen, lorfqu’elle n’eft 
point enceinte, un fentiment de pefanteur ,. 
& une difficulté de fe coucher fur le côté; 
fi cette difficulté eft accompagnée d'une: 
petite dureté avec douleur dans la matrice : 
ou fans douleur ; fi le mufeau de tanche eft: 
inégal, & sil y a incontinence d'urine, 
comme il arrive quelquefois: c'eftavec raifon 
que l’on foupçonnera Îe fquirre de quelque 
partie de la matrice, foit qu'il y ait un 
petit écoulement par ce vifcère, foit qu'il 


(a) Embryol. fe&. 3.cap.3.$.43 5,6, 7, Je4. 6. cap: 
S, Sie 
(b) Obf. chir. cent. x. ob]. 64, 67. cent. 4. obf. 573 
epiff. 12. 4 
(c) Obf: chir. liv. 2. obf. 1. # 1 
(d) Obf.25s1. 

(e) Obf: rar. cent. pri 
(f) Art. obff. pag. 56. 
(g) Obf. med. cent, 1. obf. 16. 
(A) Art. obffet. 

( 

( 

( 


or. obf. 66. cent. poff. obf. 36 


À 

i ) Oper. tom. 2. Hb.2. obf. 15. 

k) OBf. anat. n.° 45. FR 

I) Mn, c. dec. 1. an, 8, ob. Go. & Jège 
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ny en at point. Dans ce cas, il ne faut rien 
faire dans l'intention de guérir, & il vauc 
mieux ne pas tourmenter la malade, de crainte 
de faire dégénérer le fquirre en cancer, 
d'autant plus qu'il y a déjà beaucoup d'incli- 
nation. Les purgations données alors font 
encore un mauvais effet. Il eft donc certain 
que l'avortement dépend de la matrice, sil 
revient dans le même temps, s’il eft accompa- 
gné des fymptômes que j'ai décrits, & fi le 
fœtus fort vivant de cet organe. 

I eft aifé de concevoir que la matrice dont 
la fubftance eft trop roide ou trop dure, ne 
cédant pas & ne fe diftendant pas fuffifam- 
ment , comprimera le fœtus avec forcecontre 
lorifice & occafionnera l'avortement. $ 152. 
E faut donc ne donner que de très-petits re- 
mèdes, {1 toutefois on fe permet d'en donner 
quelques-uns, parcequ’on ne peut Les appli- 
_quer fur la partie même : & ceux que l’on 
pourroit adminiftrer pour changer la conf 
titution , non-feulement agiflent d’une ma- 
nière très-lente, mais encore font incertains 
& fouvent pernicieux. $. 144. | 
_ Cependant on ne doit pas toujours dire 
qu'une femme avorte, parceque dans toutes 
{es groflefles elle met fon enfant au monde 
dans un temps marqué avant les neuf mois 
révolus; car, quoique ce terme foit Le plus 
ordinaire, il y a cependant des exceprions 
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particulières, & lon a vu des femmes ; qui. 
Âelon toute vraifemblance calculoient jufte,. 
& qui dans toutes leurs groffefles mettoient 
régulièrement leur enfant au mondeau bout 
dé huit mois. Schurigius (m) rapporte un 
exemple de cette efpèce:«Matrona quædam, 
»multorum liberorum adhuc viventium mMa- 
»ter, quæ nullum unquam infantem ad men: 
»fis noni finem in utero geftavit, fed omnes 
»poft trigefimam-fextam hebdomadem fanos 
»& perfcétos, licer non adeë longos, in lu-: 
»cem exclufit, quod fortafle, quia ipfa ma- 
»ter vix mediocriseftftaturæ, ab uteri anguf- 
»tia deduci poflet. » * Je poufrois encore 
citer d'autres exemples pareils. Lamorte 
dit que deux ou trois femmes qui mettoient 
toujours leur enfant au monde au bout du 
feptième mois, eurent des filles qui accou- 
chèrent conftamment au mémeterme, 

: Quoiqu'il foit vrai qu'il ne faille faire au- 
cun remède aux femmes qui avortent dans 
le même temps de leur grofeffe, il ne sen. 
fuit cependant pas qu'il nefaille tenter aucun 


| (m) Embryolog. fé&. 4, cap. 1.$. 10. 


- * Une dame, mère de plufieurs enfants encore Vivants, n’en 
porta pas un feul dans fon fein jufqu’au terme de neuf mois, & 
elle, les mit tous au monde fains & bien portants au bout de l4 
trente-fixième femaine, Il eft vrai qu’ils étoient petits, ce qu’om 
peut attribuer à l’écroiteffe de là matrice, car cette dame étoit 
à peine d’une taille médiocre. * 


foulagement 


* 
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… foulagement dans tous les cas où cela arrive 

_ainfi: celui dont je vais faire l’hiftoire en eft 
unc preuve fufffante. 


BOBSERPATION XXTIII 


Une femme qui demeure a@uellement 

dans cette ville (Yorck)}, après avoir avorté 
_{ept fois vers la fin du troifième mois , felon 
fon calcul, ou au commencement du qua- 
trième, m’envoya chercher en 1741 lorf. 
qu'elle s’actendoit à éprouver le même fort, 

… d'autant plus qu’elle reffentoit déjà les mêmes 
fymptômes qui avoient précédé ou accom- 
pagne fes avortements précédents, & qu'elle 
étoit au terme où elle avoit avorté dans les 
autres groflefles. Je lui fs toutesles queftions 
néceflaires : $. 144. ce que j'appris Loic d'elle, 
foit de la fage-femme, ne minftruifit que 
fort peu, relativement aux fœtus ou aux 

_ placenta des autres avortements : mais je pré- 
| fumai qu'il n'y avoit point de fquirre dans 
la matrice, parceque je ne remarquai aucun 
| des fymptômes qui accompagnent. Cepen- 
dant Je jugeai que l'avortement étoit encore 
| incvitable, c’eft pourquoi je recemmandai 
| que l'on me confervât exactement tour ce qui 
| fortiroit de la matrice , s'il arrivoit pendant 
| monabfence: on le conferva, & en examinant 
| l'embryon, je le trouvai dans un parfairétar à 


PE 
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autant que j'en pus juger à caufe de fa peti- 

telle; je trouvai aufli l'arrière-faix dans fon 

rat naturel, d'où je conclus que la caufe 

dépendoit de la mère. Elle jouifloit d’une 

bonne fanté fans étre forte; fon teint étoit 
Ale ; fes artères croient petites, & {on pouls 


étoit foible, même dans fon meilleur état de 


fanté. Elle fe rétablit fans peine après cette 
faufle-couche. Je la priai alors de nvavertit 
aufli-tôt qu'elle fe foupçonneroit encore en- 
ceinte, afin d'eflayer de prévenir lavorte- 
ment , & je lui ordonnai l'ufage de remèdes 


légèrement corroboratifs, & de ftomachi- 


ques qui produifirent un bon effet, car ils 
lui rendirent la force & l'appétit qu'elle avoit 
perdus. Quelque temps après elle me fit ve- 
nir parceque fes règles n’étoient pas arrivées 
dans leur temps ordinaire : fon pouls étoit 
alors foible, & elle n’éprouvoit, ni les fymp- 
tômes qui accompagnent ordinairement l’é- 
ruptionsdes règles, ni les incommodites qui 


fuivent leur fuppreflion : en conféquence je | 
lui ordonnai de continuer l’ufage des mêmes | 
remèdes, & je la veillai de près. Une femane 
environ avant le temps où fes règles devoient | 
reparoître , elle commença à reflenur les 
fymprômes qui avoient coutume de précéder 


leur cruption : c'eft pourquoi je lui fis uret 


du bras fix onces de fang, & Je lui donnai 
le foir, pendant fix jours, un léger opiat; | 


R 
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fans ceffer l'ufage des autres remèdes. J e lui fs 
encore tirer quatre ou cinq onces de fang la 
dernière femaine du fecond mois ; lé troi- 
fième ou le quatrième Jour après, quatre 
autres ences; & quatre autres jours après, 
la même quantité : chaque nuit qui fuivoit 
R fignée elle prenoit un oplat : de forte 
qu'en neuf Jours elle ne perdit que douze ou 
treize onces de fang. J'en fis tirer encore 
quatre onces la dernière femaine du troi- 
fième mois. Cependant elle continuoit tou- 
jours l’ufage des premiers remèdes que je 
luiavois prefcrits, & elle entra danslefixième 
mois de fa groflefle, fans que je lui fifle 
faire d'autre faignée, Enfin, elle atteignit le 
terme des neuf mois & mit au monde un 
enfant vivant. Depuis fon premier avorte- 
ment , elle avoit été faignée dans fes autres 
groflefles , mais on lui faifoic perdre douze 
onces de fang à [a fois fans confidérer la foi. 
blefle de fon pouls qui indiquoit qu’elle n'e- 
toit pas en état de refifter à une pertefi con- 
fidérable; $. 140, 142. & d’ailleurs on n’a: 
voit pas obfervé de choilir le temps conve- 
nable pour faire ces faignées. $. 142. Schuri- 
gtus (a) parle d'une femme qui avorta onze 
fois, & qui, par une faignée faite À propos 


r 2 r = a | 2 3 2 


* (a) Embryol, fe&, 5. cap, 3.S, 2... 
(a) yol, Jed, $. cap Ef 


2 
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dans le cours de fa douzième groffeffe, ac- 
coucha au bout des neuf mois d’un enfant 
vivant. k | 

$. 146. Lorfque la matrice eft dans un 
trop grand état de relichement, occafionne 

ar l'écoulement long & abondant des fleurs 
blanches; lorfque fon orifice n’eft pointaflez 
fermé, foic qu'il ait été trop long-tremps 
diftendu dansles accouchementsprécedents, 
_ Loir que cela dépende de quelqu’autre caue, 
& lorfqu'l fouffre en même temps quelque 
pteflion exercée dans l'intérieur même du 
vifcère; il eft évident qu'il eft obligé de céder,’ 
de souvrir, $. 152. & par conféquent, de 
livrer paflage à l'œuf ou à l'émbryon. Cela 
cft fouvent occafionné par la mal-adrefle de 
la fage-femme qui laifle l'enfant trop long- 
temps arrêté au pañlage, comme il eft atrivé 
dans le cas fuivant. 


CBSERMAT:I ON AA. 


Je fus appellé dans l'année 1738, pour fe- 
courir une femme de cette ville, qui étoiten 
travail depuis deux jours : elle avoit toujours 
été en bonne fanté jufqu’alors , fans être 
d’une complexion forte & robufte, & elle 
avoit déjà eu un ou plufeurs enfants dont 
elle étoit accouchée au terme ordinaire. Pen- 
dant tout le temps de cette dernière grof- 
feile, elle s’étoit aufli bien portée que la plu- 
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part des femmes: le travail commença bien, 
les eaux percèrent, les douleurs furent 
bonnes , & la tête de lenfant s'engagea 
dans le paflage; mais fes épaules étoient très- 
larges , & je les trouvai ayant déjà paile en 
partie l’orifice de la matrice, ,où elles s’arré- 
tèrent près de trente heures avant que l'on. 
pôt obtenir de la fage-femme d’appeller du 
fecours; car elle alléguoit qu'il n’y avoit au- 
cun danger, puifque la femme n’éprouvoit 
pas la moindre perte, ce qu’elle prouvoit en 
montrant aux afliftants {es draps quin’étoient 
point teints de fang : elle refifta donc à toutes 
les inftances qu'on lui fc, jufqu'au temps où 
la femme commença à éprouver des foiblef- 
 fefles, desfueurs froides vifqueufes,&, en un 
mot, tous les fymptômes qui ont coutume 
d'accompagner les pertes. mortelles, ce qui 
cffraya fes parents qui me firent venir. Je 
leur dis qu'ilsavoient différetrop long-temps, 
parceque la femme avoit perdu une quan- 
tiré de fang exceflive; & que-fi, fon linge 
n'en. toit pas tache, c’eft. que l'enfant rem- 
plifloit fi exaétement l'orifice de ta matrice, 
qu'il n'en pouvoit pafler une feule. goutte. 
Cependant je ternunai aufli-tôt laccouche- 
_ ment, & je trouvai amafñle dans la matrice 
une fi grande quantité de fang, que je fus 
étonné que la femme vécüt encore, car 
je fis forur pluficurs caillots plus gros que le 


3 
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poing. Je nettoyaï parfaitement la matrice ; 
8, ayant fait à la femme tout ce que je crus 
ncceflaire, je la quittai. Elle fe rétablit, quoi: 
que lentement. Quart à fon énfant, il ctoit 
déjà mort quand: farrivai. Quelques années 
après, je fus encore appellé pour la même per- 
fonne, elle avoit fait plufieurs faufles - cou- 
ches fans pañler le troifième mois. Elle me 
dir qu'elle avoit èu beaucoup de fleurs blan- 
ches depuis fon accouchement de 1738, & 
qu'elle avoit été fujette à de grandes foi- 
blefles : je l'examinai & je trouvai l’orifice 
de la matrice aflez ouvert pour admettre 
mon pouce, quoiqu'il y eut déja trois mois 
que cet organe ne renfermoît plus d'enfant. 
Je lui prelcrivis les remèdes ufités dans les 
fleurs blanches avec des injections chaudes, 
aftringentes, & au bout de quinze jours jé 
réitetai mon examen : l'orifice de la matrice 
n’étoit pas fi dilaté, mais il admettoit encore 
extrémité de mon petit doigt, & une lé- 
gère force évoit fufhfante pour lé diftendre 
davantage. Cette femme fuivit encore le 
même régime pendant deux-mois, au bout 
défquéls fe éroyant enceinte, elle f'énvoya 
chercher pour fivoir fi elle le dévoit fuivré 
encore : jy fis les changements que jejugeai 
néceflaires , & je la conduifs amf Jufqu'au 
émquième mots dé fa groficfle, où elle fit 
encore une faullecouche. Elle fe remit fide: 
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lement au régime que j'avois prefcrit aupa- 
ravant, & auquel j'ajoutai les bains froids : 
elle devint encore grofle, parvint jufqu'au 
feptième mois, & fit une autre faufle - cou: 
che. Enfin, elle ne pur jamais accoucher au 
terme ordinaire. L’ayant fouvent examinée 
pendant fes groffefles, & dansles intervalles, 
je n'ai jamais trouvé l’orifice de l1 matrice 
Entièrement fermé, & il {e diftendoit tou- 
jours fort aifément. 

J'ai rencontré plufieurs autres cas à peu 
près femblables, ce qui fuffit pour mé con- 
vaincre que plufieurs des accidents auxquels 
les femmes font fujettes après leurs couches 
fontentièrement dûs à l’enfant qui a été trop 
long-temps retenu au paflage, & qui a en- 
trétenu les parties dans une trop grande dif 
tention; & qué plüfieurs enfants fontmorts 
par la même caufe, $. 46. tandis qu'avec 
une bonne conduire &' de l'adreflé, on:peut 
léur fauvet la vie, & épargner aux méres lés 
accidents qu’elles éprouvent. de | 

147. Examinons a@uellement les avor- 
téments qui dépendent du fœtus où de Pém- 
bryon. $. 144. A 
On peut fe rappellérce que fai dit; $. 21; 
SRS He 21: favoir', ‘que l'embryon ‘étoit 
hourfi dans la matrice par äbfotption (20); 


CAD LEA LISA € 


(120) Voyez fa note zt. 


L 
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que plus il étoit fort, plus l'abforption étoit 
confidérable; &, que plus l'abforption étoit 
confiderable, plus etoit forte l’adhérence du 
placenta à la matrice. Tout ce qui pourra 
donc affoiblir l'embryon ou lui faire perdre 
la vie, occafionnera l'avortement. Or, 1l eft 
évident que le fœtus eft fujet aux mala- 
dies lorfqu'il eft dans la matrice, parcequ’on 
en a vu plufeurs venir au monde hydropi- 
ques, ou avec la rougeole & la petite vé- 
role, maladies qui peuvent certainement 
leur Ôter la vie, tandis qu'ils font encore 
dans le fein de leur mère, & après leur mort 
le placenta Îe fepare de la matrice, &c. Ces 
cas doivent être mis au nombre de ceux qui 
font incurables, à moins que la maladie du 
fœtus ne foit due aux humeurs depravees de 
la mère, car alors c’eft elle qu'il faut traiter 
par les remèdes relatifs au genre de deprava- 
tion. : il faut un folide jugement dans ce cas- 
ci comme dans les autres mentionnes ci- 
deflus, depuis la $. 132. à la 6. 144. L’em- 
bryon peut être de la même groffeur , quoi- 
que l'avortement arrive dans le premier, ou 
le fecond, ou le troïfième , ou le quatrième, 
ou le cinquième mois de la grofleile, ce qui 
prouve .que Îles embryons meurent tous vers 
le même âge, quoiquils ne fortent de la 
matrice que quelques mois après leur mort, 
comme on le voit par ce que rapportent Se- 


| 
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. nert(m), Hildanus (n) , Platerus (0), & plu 
_fieurs autres. * 

_.$. 148. Nous concevons facilement par ce 
dut.a déà érc. dits S..19::24 25.400 
comment le cordon ombilical mal conformé 
ou corrompu, peut faire mourir Le fœtus en 
ne lui portant pas la nourriture dont il a be- 
foin; ou féparer le placenta de la matrice, 
loriqu'il eft trop court. M. Zzsrre (p) en a 
trouve un qui n’avoit pas plus de la moitié 
de la longueur ordinaire. Celui dont parle 
Mauriceau (g) étoit fi court (il avoit un 
tiers d’aune) que l'enfant ne pouvoit fortir 
fans tirer en même temps le placenta. Le 
même auteur en a encore obferve plufeurs 
autres de cette efpèce : l'un () court etoit en 
même temps aufli épais que le bras de l’en- 
fant, dont le ventre étoit entièrement plat 
& vuide ; un autre (s) n'avoit pas plus dutiers 
de la longueur ordinaire ; untroifième(s) n’en 
avoit que la moitié; un quatrième (4) enfin 
n'avoit que la moitié d'un pied de longueur: 


{m) Medic. praäic. lib. 4. part. 2. fe, 6, cap. 2. 
(n) Obférv. chirurg. cent. 2, obf. 50, 
{o) Obf. med. 
-(p) AG. erudit. Lipf. ann. 1706. 
(g) OBf. 307. 
(r) Obf. 406. 
(s) Obf. 549. 
(t) Obf. 612. 
(u) Obf. 640. 
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& il a toujours obfervé que ces cordons 
courts rendoient l'accouchement long , & 
failoient foufrir à la mère des douleurs vio- 
lentes (#). Hrildanus (x) parle encore d'un 
fœtus dont le cordon ombilical n’avoit qu'un 
empan & demi de longueur.Voy.la$.s 8. n.°0. 
$. 149. Nous concevons encore par cé 
qui a été dit depuis la $, 19 A las. 31, qu'un 
placenta fquirreux peut occafionner lavot- 
tement, en fe féparant de la matrice & en 
faifant mourir le fœtus. On trouve encoré 
dans Mauriceau (y) plufieurs exemples de 
cette efpèce. Ces deux caufes de l'avortement 
$. 148. font celles qu'il n’eft RU de fecours 
humain qui puifle fes empêcher de produire 
leur effet : cependant il faut faire {és efforts 
pour Îles connoïtre, 8. 144. parceque le 
Iquirredu placenra obfervé pluficurs foisdans 
une femme eft communément occationné 
par un vice de la matrice. 
AGE SO. J'ai dit, . 23; 48, s8 AT 7. qué 
la trop grande épaifleur & la trop grande 
durete du chorion & de l'amnios étoient une 
des.caufes:qui rendent Faccouchement dif- 
ficile : mais, d’un autre côté, lorfque ces 
membranes font trop minces & top déli- 


(w) Obf. 662, 687. 
(+) Obf. chair. cent, 2.obf. $o. 
(y) Of. 241, 443 s 690I,3 632: 
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eates, elles font fujettes à fe crever & à laïfler 
fortir les eaux, d’où fuit fouvent la deftruc- 
tion de l'embryon, parcequ'il eft expofe à la 
preflion de la matrice. | 

Je penfe que cela arrive plus fouvent lorf- 
qu'ellerenfermedeuxjumeaux,&plus{ouvent 
encore lorfque chaque fœtus à fon fac par- 
ticulier; parcéque le fac plus fort comprime 
celui qui left moins, furtout fi orifice éft un 
peu ouvert, & le force fouvent à fe rompre: 
fai rencontré dans le cours de ma pratique 
deux ou trois exemples de cette efpèce , dont 
voici le plus digne de remarque. 


PSE RIPA FAO XX. 
La femme d’un artifan ( d’Yorck) groflé 


de deux mois, sappercevoit journellement 
d'une’ petite quantité d’eau qui diftilloit dé 
fa Matrice, ce qui lui fit craindre d'avoit 
pris pour groflefle ce qui nétoit, difoit- 
elle, qu'une hydropifie de cet organe. Ce- 
pendant, comme elle ne jugeoit pas le dan: 
ger bien preflant, & comme élle vouloit 
éviter la dépenfe, elle n’entreprit rien pour 
fa gucrifon. L’écoulement dura ainfi pendant 
quelques jours ,'& cefla enfuire : certe femme 
parvinc heureufement jufqu'au bot de fon 
terme, & mit au monde un enfant vivant : 
Je fac contenoit autant d'eaux que: dans Les 
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accouchements précédents; mais l'arrière. 
faix, felon fon rapport, étoit plus volumi-. 
neux, & avoit {ur le côté une excroiffance :: 
c'eft ainfi qu'on lui avoit ex liqué fon aug. 
mentation de volume. Cette “au redevint: 
grofle l'année fuivante, elle eut vers le troi.. 
fième mois un écoulement femblable à celui. 
de l’autre grofleffe, mais elle s'adrefla à moi 
pour lui prêter mes foins, de crainte, difoit- 
elle , qu'elle n’eût encore cette excro:fjance 
qui pouvoit augmenter & ne pas fortir au{lt 
aifément. Par fon récit je foupçonnai ce que 
ce pouvoit être; favoir, qu'il y avoit eu dans 
la matrice deux jumeaux, que le fac de l'un 
| Sétoit crévé, &. qu'il avoit été comprimé 
aufli-bien que le jeune embryon qu'il renfer- 
moit par l'autre fac qui avoit prischaque jour 
plus de volume, de façon qu'au bout deneuf 
mois 1] avoit pu paroitre fous la formie que 
l'on me décrivoit. Je priai donc cette femme : 
de ne pas s'inquicter; de fe tenir en repos; 
de me faire avertir sil arrivoit quelque chofe 
d'extraordinaire ; de dire à fa fage- femme, 
lorfqu'elleaccoucheroit, d'examiner l’arrière- 
faix avec la plus fcrupuleufe exadtitude ; & 
de m'envoyer chercher fi elle y diftinguoit 
quelque chofe qui fut contre l’ordre ordi- 
naire : en effet on me fit venir alors, & Je 
trouvai les reftes d’un embryon, long envi- 
ron detrois pouces, avecfes enveloppes, &cc. 
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applati & prefque corrompu, quoique l’en- 

 fant qui venoit de naître fut plein de fanté, 

& quoiqu'il eut le volume d’un enfant de neuf 

mois.Quelques-uns des affiftants s’imaginèrent * 

qu'il y avoit eu une fuperfétation , mais je 
les tirai bientôt de leur erreur (121). 


(121) On entend par fuperfétation une conception réi- 
térée 5 ainfi il y a fuperfétation lorfqu’une femme déjà 
grofle conçoit une feconde fois. Quelques anciens ont 
cru que cela pouvoit arriver , & quelques modernes avec 
eux ; d’autres font d’une opinion contraire, & rejettent 
la fuperfétation. Selon les uns, lorfque le premier en- 
fant eft venu à terme, il fort, & l’autre, qui n’a ni la 
même force ni le même volume , refte dans la matrice ; 
mais au bout de cinq mois, plus ou moins , la mère le 
met au monde par de nouvelles douleurs & un nouveau 
travail. [ls ne manquent pas d'appuyer leur fentiment 
fur plufieurs obiervations. On a vu des femmes accou- 
cher de deux enfants , dont l’un étoit gros & gras, tandis 
que l’autre étoit maigre & fluet. Portal rapporte que de 
quatre enfants qui vinrent au monde enfemble, l’un écoit 
gros, gras , bien portant, & les trois antres petits , gré- 
les, & reflemblant plutôt à des harangs qu’à des enfants. 
Enfin Smellie & quelques autres nous apprennent qu'ils 
ont vu des femmes accoucher heureufement d’un enfant 
vivant , deux , trois ou quatre mois après avoir fait une 
faufle-couche. Ces obfervations ne paroiffent point à 
quelques perfonnes prouver la fuperfétation , & c’eft 
avec raifon ; car il {e peut faire que de deux enfants 
conçus en mème-temps & par le même coit, l’un ait 
quelque maladie qui retarde fon accroiflement, de forte : 
qu'il viendra au monde plus grêle & plus petit que celui 
qui a pris {a croiffance fans aucun obftacle. Bien plus, 
il eft pofible que , quand il y à plufieurs germes dans 
la matrice , le plus fort écrafe les autres, ce qui rendra 
raiion de l’obfervation de Portal. Enfin fi quelques fem- 
mes font accouchées d’un enfant vivant quelques mois 


x O&tob, 
1745 
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OBSERVATION XXI. 


On eft tombé dans cetté même erreur à 
Harlington, éloigné de cinq mille pas de: 
Doncaftre , où la femme d’un fermier accou-. 
cha le vendredi 2$ mai 1750 d’une fille vi. 


après avoir fait une faufle-couche, c’eft que des deux 
A =: / WIR > 

enfants conçus par le même acte vénérien , l’un eft mort 

par quelque caufe que ce foit, & a été chaffé aufi-tôt 


de la matrice, tandis que lautre, plein de vie & de 
force, y eft refté fans obftacle jufqu'au terme ordi- 


naire 3 Ce qui paroitra encore plus vrai, fi l’on fait atten- 
tion que telle femme à qui'il eft arrivé d’accoucher heu 
reufement d’un enfant vivant quelques mois après un 
avortement , avoit, dans une ou plufieurs couches pré 
cédentes, mis au monde deux enfants à la fois. C’eft la 
réflexion que fit faire Smellie à celle qui fait le fujet 
d’une des‘obfervations qu’il rapporte. Mais fi les obfer- 
vations citées jufqu’ici n’appuient pas beaucoup ceux 
qui admettent la fuperfétation, il en eft une autre qui, 
f elle eft vraie, leur eft extrêmement favorable : c’eft 
celle dont le docteur Parfons fait mention dans les Tran< 
factions philofophiques *. Une femme de Charles-Towns 
a la Caroline , accoucha de deux jumeaux, dont lun 
étoit blanc & l’autre mulatre. Preflée par les queftions 
qui lui furent faites, elle avoua qu'elle avoit eu com- 
merce avec un négre, qui l’avoit trouvée feule dans le 
moment où fon mari venoit de la quitter, & qui l’avoit 
menacée de la tuer fi elle refufoit de fatisfaire fes defirs. 
Une feule obfervation bien conftatée vaut mieux , en 
matière de phyfique , que tous les raifonnements : or fi 
cette dernière peut être regardée comme certaine , ou 
fi quelqu'autre femblable vient à fon appui, je ne vois 
plus quelle objection folide on peut faire à ceux qui ad- 
mettent la poflibilité de la fuperfétation. Il eft vrai que 
lon eft arrêté par de grandes dificultés fi l’on veut cher- 
cher à l'expliquer ; car l'enfant une fois conçu , remplit 
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vante qui fut fuivie du placenta, & le lundi 
fuivant d’un fœtus qui fortit accompagné 
d'une fubftance charnue ou compofce de gros 
caillots de fang , Car c'eft cequ'onne m'a pas 
pu déterminer : quoi qu'il en foit, la mère fe 
rétablit parfaitement bien. Le corps du fœtus 
comprimé & applati, eft repréfenté dans la 
tab. WIIT. fig. 13, 14. Je Vai maintenant 
chez moi parmi plufieurs autres , car il me 


toute la capacité de la matrice ; les extrémités des petits 
vaifieaux des membranes qui l’enveloppent , répondent 
par-tout aux vaifieaux excrétoires de ce vifcère , &s'y 
agglutinent tellement qu'on ne peut les en féparer fans 
quelque violence : la femence de l’homme ira donc 
heurter contre le germe, & ne pourra pas communi- 
quer avec celle de la femme, ou féconder l'œuf qui 
eft dans l'ovaire, & qui doit defcendre par la trompe 
de Fallope dans la matrice, foit que l’on rejette on que 
l'on admette le fentiment des ovariftes on de ceux qui 
font dépendre la conception du mélange des deux fe- 
mences. Cependant ne peut-on pas fuppofer Le décol- 
lement d'une petite portion des membranes qui renfer- 
ment le germe >? Dans cette fuppoñition, la femence de. 
l'homme trouveroit un pañlage , & pourroit pénétrer 
juiques dans la matrice. D'ailleurs les membranes n’ad- 
hérent pa; à la furface interne de ce vifcère auffi - tôt 
après la conception; d'où il n’eft pas impoñfble qu'ils’en 
faffe une feconde , fi dans Les premiers jours qui fuivent 
l’impregnation la femme fe livre encore aux plaifirs de 
l'amour. Je crois donc qu’on ne peut nier la poffibilité de 
la füperfétation ; mais en même-temps je {uis perfuadé 
qu'elle à lieu rarement , & que c’eit fans fondement 
Qu'on la reconnoir dans plufieurs cas où il eft feulement 
arrivé qu'un germe plus gros & plus fort a écrafé l’au- 
Me, tous deux ayant été conçus en même-temps. 
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fut envoyé avec le détail que je viens de faire 
par M. T'hwartes de Doncaftre , qui avoit 
eu foin de la mère. 

Jean Daniel Geyerus (7) fait mention 
d'un cas femblable : un enfant vivant, ditil, 
{ortit de la matrice : « Quum verd peritius 
»fecundinam infpicerem, quæ non ferè ple- 
»rumque oblongua, fed plana & rotunda 
»érat, inveni cam circumdatam tenaci men- 
»brani, inque hâc inclufum alterum filiolum 
»ad fpithamæ longitudinem, cujus funiculus 
»umbilicalis infertus erat propriæ placentæ, 
»quæ alreri fortiffimè connexaerat.*Ilyavoit 
déjà quelque temps que cet embryon étoit 
mort; car le même auteur ajoute: « cerebrum 
»& hepar erant putrida, cor verd inftar 
»cordis alaudæ, renes inftar phafeoli, funi- 
»culus umbilicalis inftar pennæ infertus he- 
ppati & velicæ, &c. « 

$. 151. Dans tous les cas, après que Île 
placenta eft fépare de la matrice, la femme 


(1x) Msn, cdecsatans obf st 


* Mais lorfque j’obfervai de plus près le placenta qui n'étoit 
pas obiong , imais plat & circulaire , je le trouvai environné d’une 
membrane forte, dans laquelle toit enferme un autre embryon, 
dont la longueur égaloit celle d’un empan, & dont le cordon 
ombilical étoit implanté dans un placenta particulier , qui adhé- 
roit fortement à l’autre—-le cerveau & Île foie étoient corrompus; 
le cœur avoit le même volume que celui d’une alouette; chaque 
rein n’étoit pas plus gros qu’une feve; le cordon ombilical , ayant 
la grofleur d’une plume , était implanté dans le foie & la veflie, 


&c. De 
doit 
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doit être délivrée fans perdre de temps, pouf 
les raifons que j'ai données ci-deflus, . 9. 
& depuis la $. 24. jufqu'à la . 31, & ail- 
leurs. Avant le quatrième mois de la groffefle, 
il eft inutile de s'inquiéter de la polition de 
l'embryon, car, telle qu'elle foit, il fortira 
toujours aifément : lorfque l'avortement ar- 
rive dans le fecond mois ou au commence: 
ment du troifième, le placenra fort com: 
munément avec le fœtus, & quelquefois l'œuf 
tout entier fort avec les eaux qu’il renferme: 
mais pendant tout ce temps la mère perd 
fon fang, & la perte exceflive qu’elle faie, 
cft la fource de plufieurs maladies qu’elle 
éprouvera par la juite, telles que l'hydro- 
pie, la leucophlegmatie, les fleurs blan- 
ches & les autres qui font produites par les 
hémorrhagies trop confidérables; ce que lon 
doit prévenir autant qu'il eft pofhble : par 
conféquent, plus elle fera délivrée prompte- 
ment, moins elle perdra de fang, d’où, 
toutes chofes d'ailleurs égales, elle fe reta- 
Blira beaucoup micux, & jouira par la fuite 
d’une meilleure fanté. 
M. Puzos (a) dit qu'il a vu des femmes 
perdre plus de fix ou fepr livres de fang en 
moins de douze heures, avant que l’œut fut 


D 
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(2) Meëm. de l'acad. roy, de chir. vol. 2.mém, 10, 
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forti de la matrice. C’eft pourquoi il veur 
que, lorfque la femme a des douleurs, lorf 
que lorifice de la matrice eft un peu ouvert, 
lorfque l'écoulement du fang elt accompa- 
gné de foiblefle, enfin lorfque l’on ne peut 
plus douter de la féparation de quelques par- 
ties du placenta, Yaccoucheur procède à la 
délivrance qui devient alors néceflaire, & 
qu'il la termine aufli-tôr, parcequ'il perdra 
un temps précieux, sil l'abandonne aux foins 
de la nature qui agit toujours lentement pen- 
dant l'écoulement du fang. J'ai obfervé que 
les femmes, dont les douleurs fuffifammene 
fortes permettoient à la nature d'agir dans 
up travail qui paroïfloit devoir fe terminer 
promptement, perdoient moins de fan g que 
celles dont les douleurs étoient languiffantes, 
& qu'elles étoient aufli délivrées plus heu- 
reufement : la nature paroît donc nous indi- 
quer qu'il faut exciter Les douleurs , lorfqu’il 
n'y en a point, ou les augmenter lorfqu'elles 
font trop languiflantes : car cette lenteur 
favorile lhémorrhagie, & par là peut deve 
ni mortelle avant que la délivrance foit ac- 
complie. Je pourrois rapporter ici plufieurs 
obfervations que j'ai faites & qui prouvent 
cela; mais Je juge plus à propos de citer 
celles de Mauriceau, Lamoue, Giffard , 
& de plufieurs autres, qui nous apprennent 
qu'ils ont vu des femmes à fix femaines de 


X 
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groflefle (4), à deux mois (c), à dix femaines 
(4), à trois mois (e), à trois mois&demi(f), 
à quatre mois (2), & à cinq mois (4), éprouver 
des pertes exceflives, parcequ’elles n’avoient 
pas été délivrées affez promprement, tomber 
dans de grandes foiblefles, & même quel- 
quefois perdre la vie. Chez quelques-unes dé 
ces femmes, l’orifice de la matrice étoit tel- 
lement fermé que lon pouvoit à peine y in- 
troduire un doigt, & que l'on fut obligé de 
les abandonner à leur trifte fort:celles que la 
perte exceflive du fang ne fit pas mourir, 
furent réduites à un tel état de foibleffe que, 
par l'effet même de cette foibleffe, l'orifice 
de la matrice fe relâcha entièrement avant 
qu'elles puflent être délivrées. & 152. Ces 
malheurs m'ont excité à chercher quelque 
moyen de fecourir les mères, & jefpère 
que l'inftrument que j'ai imaginé remplira 
dans plufieurs cas les vues que je me fuis 
propofces. Il mérite certainement que lon 
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(B) Lamotte, obf. 

(c) Mauric. obf. 77, 154, 694. 

(d) Mauric. obf. 297, 508. Giffard, obfe 154 

(e) Mauric. ob. 104, 235; 244. Lamotte, obf. 

(F) Mauric. obf. 663. Lamotte, ob. 

Gr) Mauricsobl. $7s1 Gas aidisaTa Sfr "57e 
(4) Mauric. obf. 578. Lamotte, obf. Giffard, off 
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en fafle ufage, en fuppofant quil ne fau- 
vera la vie qu'à une femme entre cent: mais 
je fs en état de démontrer que fes effets 
falutaires s’étendront fur un plus grand nom- 
bre. Avant d’en faire la defcription & d’en- 
feigner la manière de s’en fervir, je vais pofer 
quelques principes univerfellement admis. 

1. Il faut, autant qu'il eft poffible, toutes 
les fois que lon travaille à rétablir la fanté 
de quelque malade, faire en forte que les 
moyens employés pour parvenir à ce but ne 
deviennent pas la fource de quelqu’autre 
maladie, | 

2.” La méthode que la nature indique eft 
certainement la plus facile & la plus sûre, 
furtout à l'égard des accouchements; & par 
conféquent, | 

3. Le devoir de celui dont on implore 
le fecours, eft d'aider la nature & de fuppiéer 
à fon défaut par l’art. 

$. 152. Suivant le premier de ces princi- 
pes, & les raïfons que j'ai données ci-deflus, 
$: 151. la femme doit être délivrée aufli-tôt 
qu'il eft poffible, pour prévenir lhémorrha- 
gie & le dérangement de fa fanté. 

En fecond lieu, jexaminerai quel eft le 
moyen que la nature emploie pour foulager 
la femme. | | 

Il à été obfervé $. 43. qu'il faut s'attendre 
à un travail dangereux & difficile roures les 
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fois que lorifice de là matrice fallant, dur 
& épais eft atteint difficilement : car, il eft 
dur & épais, c'eft qu'il n'eft point étendu, 
dilaté & aminci par la preflion continuée de 
la tête de l'enfant qui peut feüle produire cet 
effet; $. 78, 125. & s'il eft atteint difficile- 
ment par la main de l'accoucheur, c'eft qu'il 
n'eft point pouflé"en avant par cette même 
preflion ; comme il arrive dans le travail na- 
turel, $. 39 , 45. où la cête, dontléfommet 
fe préfente le premier, € sr. faitloffice d’un 
coin : $. 40. d'où il paroît que la nature 
étend ou dilate l’orifice de la matrice par une 
forcede preflion qui agit de l'intérieur même 
de cet organe vers l'exrérieur:6.4$, 46, 52, 
$5;$8:n."4. d'où nous voyons encore qu’elle 
cft la méthode la plus convenable & la 
plus sûre d'aider la nature. &. r$r. Cela eft 
prouvé évidemment par un ou deux cas que 

Lamotte rapporte : une femme grofle de 
cinq ou fix mois tomba de cheval, & cette 
chute fut immédiatement fuivie d’une perte 
exceflive & de douleurs confidérables: ZLa- 
motte fut appellé, mais il ne put d’abord 
introduire qu'un feul doigt dans lorifice de 
Ja matrice; enfin, il en introduifit quatre, 
mais malgré toute la force qu'il emiploya, 
& quoiqu'il eur réitéré fes tentatives jufqu’à 
dix fois, il ne put jamais leur joindre le pouce: 
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vers les deux heures du matin, il ft mettre 
la femme fur fon lit où elle prit quelque 
repos malgre les douleurs qui continuèrent 
toute la puit + il revint à fix-heures & trouva 
l'orifice de la matrice fufifamment dilaté; 
alors il la délivra, & la perte ceffx Voici 
l'autre obfervation.: Lamorte fur appellé pour 
voir une-femme groffe de fix mois qui avoir 
une perte confidérable: lés eaux étoient for: 
ties. Îl-introduifit fa main dans la matrice & 
fe faifit des pieds, mais, n'ayant pic 
faire fortir un feul, il fut obligé de les laiflen 
dans lorifice pendant un peu de temps: 
enfuite il examina de nouveau; &, ayant 
trouvé le muféau de anche fufifammentre- 
lâché, il les fit fortir : mais il fut.étonné 
que cette partie, malgré fa dureté & fon 
épaifleur , fe für aflez relachée en f-peu de 
temps pour livrer le paflage néceflaite, Dans 
tous les cas. donc où il eft befoin de dilarek 
l'orifice de la matrice. la meilleure méthode 
que l'on puilie mettre en ufige, eft d'intro- 
duire un doist ou deux, sil y a de la place , 
de les courber, &: de les mouvoir cireulatre= 
ment, aufi loin qu'il eft pofible -en tirane 
en même temps extérieurement. L'expérience. 
m'a appris que l’orifice de la matrice cédoit: 
beaucoup plutôt par ce moyenqu'en donnant 
aux doigts la forme d’un coin & en les pouf: 
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fant dans cet organe; d’ailleurs, il eft beau- 
coup plus sûr pour la femme, furtout fi elle 
eft encore eloignée de fon terme. Car fup- 
pofons que l’accoucheur foit venu à bout, 
par la grande force qu'il a employée, d'in- 
troduire fa main pour atteindre un pied de 
l'enfant ou tous les deux, mais que fa tête, 
ou fes épaules, ou fes hanches, font confi- 
derablement plus volumineufes que cettè 
main; f1alorslaccoucheur fait fes plus grands 
eforts pour fure fortir lenfant, il eft évi- 
dent qu'il rifque de déchirer orifice de la 
matrice ; accident qui donnera naïflance aux 
ulcères, aux tumeurs, aux cicatrices &auttes 
maux femblables quil faut prévenir avec lé 
plus grand foin; fi, d'un autre côté, il le 
laïffe trop long-teips dans la matrice, des 
accidents d'une autre efpèce en feront la 
fuite ; $. 146. & je ne doute point que le cas 
qui fait le fuet de l'Oéferv. XX X. 6. 180. 
ne reconnoifle quelque caufe fémblable, 
Quelques perfonnes peu judicieufes nous 
objeéteront qu'en diftendant l’orifice de la 
matrice & en tirant comme je l'ai recom- 
mande ; on rifque d’occafionner la chute où 
la defcente de matrice : mais je leur répondrai 
que cet accident ne peut Jamais arriver dans. 
le cas préfent, parceque la matrice eft au- 
deflus du pubrs & du facrum, & ne peut def 
cendre avec l'enfant dans le #affin, ces os 
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fervant en quelque forte de fupport à ect 
organc. Il eft cependant vrai que, lorfqu'il 
ne renferme qu'un petit embryon, äl n’a pas 
fuffifimment détendue pour étre fitué au- 
deflus du pubis-& du /acrum, d’où il pour- 
roit céder à la force qui le tireroit, fi elle 
étoit trop grande : mais dans ce cas, il n'y 
a aucune rañon pour employer une telle 
force. | 
$. 153. Lorfqu'une femme avorte dans le 
fecond mois ou au commencement du troi: 
fième, l'embryon, qui eft petit, fortaifément 
après la rupture des membranes, furtour sil 
eft mort depuis quelque temps: car alors, 
le placenta étant une mañle fans vie, &. 26, 
30. tout ce qui eft dans la matrice fe corrompr 
& devient mou. Mais s'il arrive que les eaux 
ne fortent point, il faut que l’accoucheur 
introduife fes doigts dans lorifice de la ma- 
trice aufli-tôt qu'il le peur, pour tâcher de 
rompre lés membranes, &, sil eft poffible, 
de faire fortir enfemble l'embryon & l'arrière: 
faix, en tirant au dehors ces membranes, 
aprèsen avoirenveloppe fondoist, qu'ilcour. 
bera un peu pour rendre l’extration plus 
facile. Si cette méthode ne réuflit pas, il faut 
qu'il fe ferve de mon inftrument de cette 
manière :ilintroduira premièrement un doigt 
dune main, la gauche par exemple; juf- 
qu'à l’orifice de la matrice, enfuite il prendra 
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_ Tinftrument avec la main droite, glifleral’ex- 

trémité les. a. tab. XVII. fig. 19. lelong 
de la main gauche dans le vagin, l'intro- 

‘duira dans la matrice avec laide du doigt 

porté jufqu’à fon orifice, &, aufli-tôt que les 
ailes /eër. a, fig. 19. feront entrées dans 
‘cet organe, 1l les étendra en pouflant à 
l'extrémité /err. e. qui eft hors du vagin. Cela 
fait, il pourra, s'il ya lieu, poufler l'inftru- 
ment un peu plusavant, maisen n’employant 
qu'une force très-moderée; enfuite, en tirant 
doucement à l'extrémité, let. .e. & tenant 
Je tube /err. 6. ferré dans là main gauche, 
1l rapprochera lune contre lautre les ailes 
actuellement déployées, &, lorfqu'elles fe 
feront faïfies du fœtus où du placenta, il 
trera l'infirument à lui très-modérément, 
en lui faifant faire plufeurs mouvements de 
rotation, qui ferviront à dilater fuffifamment 
& en peu de temps l’orifice de la matrice, 
sil ne left pas déja. Cette preflion exercée 
dans l’intérieur même de cet organe, imite 
vraiment celle de la nature, <. 15 2. n.° 2. elle 
accélérera la délivrance, & elle préviendra 
les dangers d’une trop grande hémorrhagie, 
6.151. lefquels feront inévitables fi la femme 
perd fon fang pendant un temps un peu con- 
fiderable, comme il arrive toujours, lorfque 
Jon abandonne la délivrance aux feuls foins 
de Ja nature; car, quoique la marrice puifle 
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1e débarrafler du fœtus fans aucun fecouts, fl 
€ft vrai que la mère fera réduite au plusgrand 
état de foibleffe par la perte exceflive de 
{on fang , avant que l’orifice foit fuffifamment 
dilaté, parcequ'il n'éprouve pas une pref. 
fion exercée dans l'intérieur même du vif 
cère : fa fanté fera donc confidérablement 
altérée.s. 1 5 1.Maislaäméthode queje propofe 
ne peut caufer aucun mal. 

… Elle eft furtout avantageufe & expéditive 
dans le cas où la fépatation du placenta eft 
due à un coup, à une chute, ou à quel- 
qu'autre accident femblable , car alors lori- 
fice de la matrice eft moins difpofe à céder 
que dans les avortements qui arrivent d'une 
manière lente, & dans lefquels il y a déjà 
quelque temps que le fœtuseft mort. 6. 1 52. 
S'il eft quelqu'occafion de diftendré encore 
davantage l'orifice de la matrice, on peut : 
le faire avéc mon inftrument, en l'introdui- 
fant comme je laïr énfeigné cideflus, en 
déployant l'extrémité 4. commeelleeftrepré- : 
fentée dans la cab. XWIL. fe. 18. let. a. en 
fixant enfuire les ailes ainfi déployées avec 
la vis, fig. 19. Let. c. enfin en tirant l'inftru 
ment en dehors doucement, & en le tour: 
_ nant lentement autour de orifice, de fa- 
con qu'aucune des ailes ne preffe plus long- 
tempsfurune partie que fur Pautre.Ce moyen, 
viaument analogue à celui qu'emploie [a 
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mature, $. 151, 152. l'aide dans la dilatation 
de l’orifice de la matrice avec plus de facilité 


pour l’accoucheur, & moins de douleur poui 


la femme, que lorfqu'on introduit toute la 
main & les doigts courbes dansle vagin. : 
__$. 154. La mole (qui neft que ce quon 
appelle, faux - germe, mais retenu 5 long- 


temps dans la matrice } eft une. fubftance, 
tantôt pulpeufe, (122) molle & fhongieufe; 


, (22) Ce fentiment eft celui de Lamotte * : .« comme, 
D dit cét auteur , je n'y vois ( dans la mole &-le faux- 
#germe ) que du plus ou du moins de féjour dans la 
» matrice qui leur fafle donner des noms différents ; 
p étant produits & engendrés de la même caufe, & la 
» nature s’en défaifant de Ja même manière, {oit.par fon 
» feul fecours où par celui du clururgien., je les con- 
fonds & les prends l’un pour Pautre indifférepiment ». 
Mauriceau s exprime à peu près de même: « [es moles, 
» dit-1l *,.que nous croyons feulement vraies , proce- 
» dent toujours originairement d'un. faux-germe ; qui, 
» reftant plus long-remps.qua l'ordinaire dans La ma- 
»trice fans en être expullé, y.grofhit de telle forte qu'il 
æ pañle alors pour mole », Mais cet açcoucheur ne 
range pas dans la clafle des véritables moles celles dont 
la Pbllance eft confufe avec celle de le matrice , niles 
tumeurs ‘faquirrenfes .& carcinomateufes. de ce vifcère , 
lefquelles.. conduifent enfin au.tombeau les femmes qui 
les portent après les avoir fait languir pendant plufieurs 
années , parcequ'on ne peut en aucune façon en pro- 
eurer Fexpulfon , & parcequ’elles prennent.chaque jour 
plus de volume. Ces tumeurs font des excroiflances in- 
dépendantes du coit ; voilà pourquoi ellés ne méritent 
pas le nom de mole. Il n'ya de véritables moles-que 
celles: qui font une production du coit , êz.ces moles 
font des males charnués, fans os, fans articulation, 


fans figure déterminée ; qui fon féparées de la fubftance 
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tantôt membraneufe ; qui eft quelquefois 
creufe & qui contient une efpèce de /érum 
où d'hidatides. $. 172. On ne peut trouver 
dans quelques-unes aucune trace d’embryon; 


de la matrice , ou qui y adhèrent feulement par quel- 
+ ques endroits d’où elles tirent leur nourriture. Quelque- 
fois après des pertes de fang, ou après des faufles= 
couches , l'orifice & le cou de la matrice fe reflerrent 5! 
le fang qui refte encore dans ce vifcère ne peut fortir, 
il s’y accumule , & y eft retenu pendant plufieurs mois ; 
mais pendant ce temps fes parties rapprochées & com- 
ds primées , acquièrent une certaine confiftance , au point 
de former un corps folide. Si on l’examine de près lorf= 
qu’il eft expulfé , on fe cenvaincra facilement que ce 
n'eft point une mole, parcequ'il n’eft point charnu ; 
comme le font toujours les véritables moles, mais qu’it 
neft compofé que d’un fang grumelé qui a pris cette’ 
forme , & qui paroïit membraneux à fa furface externe 
à caufe de la forte prefion qu’elle à reçue de la matrice. 
:-. + … Ceque je viens de dire doit füffire pour donner l’idée 
jufte & précife de la mole & du faux-germe, qui ne 
diffèrent qu'à raifon du volume, & qui ne doivent poirit 
1.77? être confondus avec lés corps étrangers réfultants dir 
" fang grumelé & épaiffi!, ni avec les excroiflarices fquir- 
reufes & carcinomateufes de la matrice, tout - à- fait 
indépendantes du coit, & qui fuccèdent quelquefois 
aux maladies de cet organé. * SO RRAGTAT EE 
# Tom.r, - Lamotte diflingue trois fortes de groffefle (*) la zatu- 
?. 70. relle, celle qui eff contre nature, & la fauffle. La grofieffe 
naturelle eft celle où là femme eft groffe d’un ou de 
plufieurs enfants , & la faufle groffeffe eft celle où La | 
femme fe croit groffe lorfqu’ellé ne left pas. Quant | 

à la groffefle contre naturé : «& Comme le plus beau 

>» & le meilleur froment, dit-il, femé dans la terre 

» produit quelquefois, contre l'intention du ‘labou- 
» reur, un mauvais grain, fi cette terre n'eft pas. 
»:aufMi-bièendifpofée qu'elle le doit être , de même , quel 
» que bien conditionnée que puifle être la femence de 
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dans d’autres, après une recherche exacte ; 
on découvre un embryon defléché, & dont 


le volume eft tantôc plus grand , tantôt 


plus petit :il ne furpañle pas ordinairement 
———————————_—— 


— 


® l’homme, étant reçue dans une matrice altérée par 
» quelque caufe que ce foit, elle produit une généra- 
7 Hon toute autre que celle que la nature s’étoit pro- 


» pofée ; & au lieu d’engendrer fon femblable, il n'en | 


» réfulte qu'une mañle informe , un corps liquide , ou 
enfin un vent, une fumée , ou quelqu'autre corps 
» étranger ». C’eft ainfi que Lamotte rend raifon de Îa 
formation des faux-germes. Mais il eft dans l'erreur ; & 
cette erreur peut avoir des conféquences funeftes rela- 
tivement à la conduite des femmes : Jen ai déjà fait 
menñtion note 33. Il eft donc important qu'elle foie re- 
connue , & que les accoucheurs foient convaincus que 
toute conception eft dans fon origine vraie & légitime, 
& que par conféquent l’idée que préfente naturelle- 
ment le mot de faux-germe n’eft point jufte. C’eft M. 
Levret qui fait cette réflexion : « car , Continue-t-il *, 
» ou le corps étranger , que l’on nomme communément 
» faux-germe , eft une production indépendante du coit ; 
» ou bien c’eit une conception avortée. Si ceft une ex- 


| © croiffance charnue indépendante de copulation , onne 


# peut abfolument lui donner le nom de faux- germe. 
» Et fi le corps devenu étranger a pour principe la con- 
» ception, c’eft un vrai germe avorté ; d’où l’on peut 
» conclure que le mot de faux-germe , qui nous 2 été 


| » fucceflivement tranfmis jufqu’à ce jour , eft très-im- 
| ? propre ». Les obfervations viennent à l'appui de ce 
| fentiment. Mauriceau aflure que l'expérience lui a très- 


| fouvent fait connoïtre que tous ces prétendus faux-ger- 


a — —————  ——— ——— 


es ont été des vrais germes dans les premiers temps 
de la conception. « Ce font, dit-il *, effeétivement de 


| »petits arrière-faix, dont les membranes font farcies 
| ® du fang caillé qui en augmente la groffeur,& qui, après 
| » que les eaux qu’elles contenoient, en font écoulées , 
| ® étant ramaflées toutes en un globe par la contraction 
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là grofleur d’un petit infeéte, mais il eft quel- 
quefois auffi gros qu'une abeïlle. La mole croit 
dansla matrice, mais elle ne paroït être qu'un 
œuf corrompu après la mort de l'embryon: 
res mnnmemenermmmamememeanemmemnememnneernnn eee 


» de la matrice, & étant comme moulées dans fa cavité 
p avec la fubftance charnue de ces petits arrière-faix , & 


p avec les caillots du fang qui eft extravafé , en pren 


æ nent pour lors la figure , ce qui fait reflembler route 


» cette mafle confufe au géfier de quelque volaille ; & 


» comme aflez fouvent on ne s’apperçoit d'aucun fœtus 
» dans ces fortes de faufles-couches des femmes, tant à 
>» caufe de leur extréme petitefle , ( s'étant flétris de mê= 
»me que font les fleurs & les fruits avortons d'un ar- 
» bre , dès le moment que le principe de vie a été dé- 
»£ruit en eux, ce qui arrive quelquefois dès les pre- 
» miers jours après la conception) qu'à caufe de l’ex- 
mtrême moilefle de leur petit corps, dont la figure fe 
» corrompt & s’efface, & la matière fe confond avec la 
> fubilance des caitlots de fang que les femmes vuident 
» dans ces accidents ; & aufli parcequ’on ne leur voit 
» vuider enfuite que ces fortes de corps étrangers , on 


n les prend ordinairement pour de fimples faux-germes » | 


0 3» & Vo LA L2 Li”: L 
» quoiqu'en effet ce foient de vrais arrière-faix ». Il eft 
en effet facile de concevoir que l’organifation tendre 


& délicate de l'embiyon dans les premiers jours de. l& 


conception peut être facilement détruite ; & quand cela 


arrivera , le petit-arrière faix , les membranes & le fang 


exrravaié formeront une mafle dans laquelle Le plus fou= 


vent il ne fera plus poflible de reconnoîïtre aucune trace: | 
de l'embryon diflous & détruit, lorfqu’elle fortira au 


bout de quelque-temps. Voilà ce qui trompe ceux qui 
ne font pas aflez inftruits, & ce qui accrédire tous les 
jours un ancien préjugé que les médecins & les accou- 
cheurs doivent s’efforcer d’abolir entièrement. C’eft ce 


x Traité des que fit Smellie dans une occafion où il fut appellé au: | 
Accouchem. près d’une femme qui venoit de rendre , difoit-on , um. 


tom. 2. pag 


412 » 113. 


* fanx-gérme * : il l'examina, ëc il aflura enfuite aux afGf- 


| 
| 
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elle fort communément vers je troifième 
mois. Son volume n’eft pas toujours le même À 
& 1l varie relativement au temps qu'elle à 
pañlé dans la matrice; chez quelques femmes 
fon poids n'excède pas celui d'une once 3 
chez d’autres, il va jufqu’à quarante : plus elle 
refte de temps dans la matrice, plus fon poids 
& lon volume deviennent confidérables : le 
danger eft d'autant plus grand qu’elle a pris 
plus d’accroiflement. Elle adhère à la matrice 
commele placenta, maiselle n’a pas decordon. 
Sa formation eft ordinairement accompagnée 
des fymptômes de la groflefle , mais fon fé. 
jour dans la matrice n’a point de terme fixe; 
quelquefois elle en fort au bout de deux, 


trois, où quatre mois, accompagnée, comme 


Favortement, d’une perte de fang , mais 


qui eft communément plus confidérable : 
d'autres fois elle y refte pendant des an- 
nées entières & y devient fquirreufe, dif 
pofition qu’elle communique fouvent à la 
matrice, 


Il eft impoflible de diftinguer pendant les 


tants que ç’avoit été une Conception réelle. Dans d’au- 
tres cas femblables il a trouvé l'embryon tantôt diflous . 
tantôt tout entier , ayant la groffeur d’un petit haricot , 
il fortoit la neuvième ou la dixième femaine après 
l conception. « Mais, ajoute- t-il, lorfqu’on ne peut 
® trouver l'embryon pour convaincre les afiftants , ile 
?S'imaginent toujours que c’eft un faux-germe, 
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premiers mois un faux - germe d'une véritas 
ble conception, parceque lun & l'autre ont. 
les mêmes fymptômes : mais au bout de trois: 
mois, temps avant lequel l'embryon meurt; 
on a lieu de foupçonner un faux-germes, 
fila femme fent une dureté dans un endroit. 
paticulier du ventre, sil ne fe diftend pas: 
dans toute fon étendue, & sil eft un peu: 
douloureux entre le nombril & los pubrs : 
enfin, fon exiftence fe confirme totalement: 
dans le cinquème mois au plus, lorfque la: 
femme ne fent point l'enfant fe remuer, car 
la mole n'a point d'autre mouvement que: 
celui qui lui eft communiqué par le mouve- 
ment de celle qui la porte. Cependant cela; 
a fuffi pour jetter quelquefois les femmes 
dans l'erreur, &leur faire croire pendantune: 
année entière ou même plus quelles étoient: 
grofles, fondées fur ce qu'elles avoient fenti | 
dans la cavité du ventre, un remuement: 
qu’elles attribuoient fauflement à l'enfant, 
tandis qu'il n’étoit dû qu’à l'agitation extraor:. 
dinaire de leur corps à laquelle avoit obér 
la mole, en fe portant tantôt d’un côté, 
tantôt d’un'autre : & il n’y a que la longueur : 
du temps qui ait pu les detromper. Lorfque : 
la mole eft volumineufe , elle donne encore : 
À l'abdomen une forme fphérique, tandis que : 
dans la véritable groffefle chaque côté du ven- 
cre eft plusapplati, & le nombril plus faillant, , 
parceque 
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parceque la tête de l'enfant répond à cette 
partie. Enfin, par la préfence dé la mole dans 
la matrice, l’orificede ce vifcèreeftdur &étroit 
après le quatrième ou le cinquième mois. 

Cette mafle charnue fort le plus commu- 
nément avant la fin des neuf mois. Elle eft | 
accompagnée, de même que l'avortement, 
d'une perte & de douleurs dont la quantité 
& la force varient. Lorfque la perte com- 


_mence, il faut que l'accoucheur introduife 


fa main dans la matrice fans perdre de temps 
pour en faire fortir la mole, &, fielle eft tro 

volumineufe, il faut qu'il la coupe en plufieurs 
pièces pour en rendre l'extraction plus fa- 
cile, (123 ) ce qu'il peut faire avec l'un 


(123) Il eft rare que l'on ne puifle pas faire fortir la 
mole entière, parceque fa fubflance molaffe cède aifé- 
ment. Lorfqu'’elle eft adhérente, l’accoucheur doit 1a 
féparer , en introduifant peu à peu fes doigts entr'elle & 
la matrice, apportant fur-tout tous fes foins pour ne pas 
Offenfer la fubitance même de ce vifcère. 

Le volume du faux-germe eft moins gros, auffi fort-il 
plus aifément. Cependant la femme n’eft pas toujours 
exempte de danger lorfque la nature travaille à l'ex= 


. pulier, car il furvient alors quelquefois une perte Con- 


fidérable. Dans ce cas le meilleur remède eft de porter 
la main dans la matrice pour tirer le faux-germe , fans 
attendre que les efforts de la nature le faffent fortir. Si 
“orifice n'eft pas afez ouvert pour laiffer pafer la main " 
1l faut le dilarer petit à petit, en y introduifant d’abord 
un doigt enduit d'huile ou de graifle, & en le 
tournant de coté & d'autre jufqu'à ce qu’il y ait afez 
de place pour admettre un denxième doigt, & un troi- 


Hh 
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des inftruments que jai imaginés. $. 107; 
153. 51 la mole refte dans la matrice 
plus de neuf mois fans aucun mouvement 
apparent, quelquesuns confaillent, pour 
_lobliger à fortir , de faire ufage des emmé- 
nagogues &autres remèdes femblables, dans 
le deffein d’exciter une évacuation fanguine 
par la matrice, évacuation dont l'effet {era 
d'aider la féparation de la mole &d’accélérer 
le relâchement de lorifice : on peut encore 
produire ce relâchement avec plus d'avantage 


fième, s’il eft poffible. Lorfque le faux-germe & tous 
les caillots de fang auront été tirés de la matrice , la 
peite ceflera d'elle-même. Je remarquerai qu'il n’eft 
pas toujours néceflaire que le faux-germe foit expulfé 
pour que la perte s'arrête , mais qu’il fuffit fouvent que 
ce corps ne foit plus adhérent à la matrice. Ainfi fi 
laccoucheur ne peut , après toutes fes tentatives , intro- 
duire qu'un feul doigt , il s efforcera au moins, en le 
tournant autour du faux-germe , de détruire fon adhé- 
rence, ne pouvant en opérer l'extraction. C’eft ce que 
confeille Mauriceau dans ‘ce cas, qu'il a très-fouvent 
obfervé. Mais fi la perte de fang exceflive mettoit en 
danger les jours de a femme dans le temps où l’orifice 
de là matrice ne pouvoit encore admettre qu’un doigt, 
cet accoucheur fe fervoit d’une tenette , avec laquelle il fe 
faififloit du faux germe , & en faifoit l’extraétion. Il rap- : 
porte que c’eftavec cet inftrument qu’il afauvé la vie à une 
femme à laquelle le moindre délai eût caufé la mort, 
en la délivrant d’un faux-germe de la grofleur d'une 
toix , qu'il lui eût été impoñlible de tirer par un autre 
moyen. M. Levret a inventé une pince pour cette mème 
Ôpération : voyez-en la defcription dans fon ouvrage in- 
titulé, Suite des Obférvations fur Les Accouchements labo=. 
rieux , pag. 473 & fuiv, 
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en dilatant avec le doi gt ou avec l'inftrument, 

de la manière qui a été expofée dans Les 6, 

152, f53. & enluite on procède À l’extrac- 

tion, comme ci-deflus. Mais Javertis que 
| l'on ne peutapporter trop de prudence pour 
fe déterminer à agir ainfi, même après que 
le temps ordinaire de la groflefle eft expiré. 
Mon époufe étoit groflede fix mois environ F 
En 1738, lorfqu'une dame de cette ville, 
qui vint la voir , lui dit quelle fe croyoit 
plus avancée dans fa grofleile, mais de deux 
mois feulement, & qu'elle avoit fenti les 
mouvementsdefonenfantun peuauparavant: 
elle fe trompoit beaucoup, quoiqw'’elle eut 
déjà eu fix ou fept groliefles, car elle n’étoit 
Certainement pas grofle dans le temps oùelle 
crut fentir fon enfant fe remuer, ce que 
prouve celui où elle accoucha: ( dansle mois 
de mai ou de juin fuivant) d'un autre côté, 
elle n’eut certainement ni mole ni faux- 
&erme ; & il ne parut pas que lenfanre 
qu'elle mit au monde fût refté dans la ma. 
trice plus long-temps qu'à l'ordinaire, Je 
rapporte certe hiftoire pour faire voir quelles 
précautions il faut apporter avant de donner 
des remèdes violents, de quelqu'efpèce qu'ils 
foient, ou d'employer quelqu'autre moyen 
capable d'occafionner l'avortement (: 24 léc 8 
EE 

(124) Mauricean donne lemême PR : « Mais 

N'2 


%* Malad. 
des femm. 
groff. Liv. 2. 
ch. 31. pag. 
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& 155. La fortie du placenta, lorfqu'i 
eft refté un temps confidérable dans la ma- 
trice après la naïflance de l'enfant, reflem- 
ble beaucoup à un avortement, & occafonne 
égalementune perte : d’ailleurs, laccoucheur 
introduit difficilement fa main pour en faire 
lextraétion , c'eft pourquoi jai différé d'en 
traiter jufqu'à préfent. 

J'ai prouvé ; comme on peut {e rappeller, 
que le placenta devenoit une mafle fans 
vie, auflntôt quil n'avoit plus de communi- 
cationaveclenfant, (12$5)$.26,30.&/jaien- 
feigné comment onen doit faire l'extraction, 
aufli-tôt après la naïflance du fœtus. (126) $. 
52, 53, 54. Mais fi, en séloignant de cette 
méthode, on le laifle quelque temps dans 
la matrice, il s'enfuivra une perte plus ou 
moins confidérable, {elon que fon volume 
fera plus ou moins grand, ou felon quil 
fera adhérent au fond de la matrice, ou à 
quelque partie voifine du fond, ou au cou: 


» fur toutes chofes, dit-il *, dans l’ufage de toutes fortes. 
» de remèdes , tant pris par dedans qu’appliqués zu de- 
5hors, qu'on prenne bien garde que , penfant feule- 


» ment procurer l’expulfion d’une mole qu'on croiroit 


» fauffement contenue dans la matrice , on n'excite, au 
plieu de cela, le véritable avortement d'un enfant, 
» comme j'ai quelquefois vu faire à des perfonnes qui 
# ne fe connoiffent pas dans l’art. 

(125) Voyez notes 21, 24. 

(126) Voyez notes 21, 523 533 ff31273 122, 
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& cette perte fera accompagnée d’autres 
accidents fâcheux : car | | 

1. L'orifice de la matrice fe contractera, 
& lintroduétion de la main dans cet organe, 
fi elle ne devient pas impofhble , fera au 
moins très-difficile. | 

2.” La perte aura des conféquences fu- 
neftes. 

3.” Le placenta reftera quelquefois dans 
la matrice, sy corrompra, & occafionnera 
plufieurs maladies. 

$. 156. J'ai dejà montréavec quelle promp- 
utude la matrice fe contraéte. &. $ 5. Je vais 
maintenant expofer les fentiments des diffe- 
rents auteurs pour prouver la célérite & la 
force avec lefquelles fe contracte l’orifice de 
à matrice après l'accouchement. 
 Giffard (i) dit, qu'ayant été appellé une 
heure après l'accouchement, il trouva l'ori- 
fice de la matrice tellement contraté qu'il 
ne pouvoit déjà plus introduire deux doigts, 
& que ce ne fut qu'avec difficulté qu'il vince 
à bout d'introduire fa main : il ajoute encore 
qu'il a éprouvé quelquefois autant de peine 
au bout d’une denu-heure. Le même auteur 
rapporte dans un autre endroit qu'il fut 


(2) Obfery. fur les accouchem. Cas 107, 127 ——134 


74e) 2e 
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appellé dix heures après la naïffance du pre= 
mier de deux jumeaux, & deux heuresaprès 
celle du fecond, & que néanmoins l’orifice 
de la matrice étoit déjà tellement contraté, 
qu'il fuc obligé de le dilater par dégrés. Enfin, 
il dit quil pur à peine introduire fa main 
dans la matrice d'une femme qui venoit d’ac- 
coucher depuis quelques heures, & qu'après 
Fy avoir mtroduie, elle fe contrattoit avec 
une telle force qu’elle ne lui permettoit pas 
de faire les mouvements néceflaires. 

_Maurriceau ({) rapporte que trois heures 
après laccouchement il trouva l’'orifice de 
la matrice fi contraété qu'il ne putintroduire 
fa main : & il fait mention d’une femme qui. 
avorta dans le fixième mois de fa groflefle, 
& dans la matrice de laquelle il ne pur péné- 
trer pour aller chercher une partie de l’arrière- 
faix qui y avoit été laiflée, tant l’orifice étoit : 
contracte. | | 

Ontrouvedes faits femblables dans £armorte 
(2) : car 1l dit que dix ou douze heures après 
l'accouchement il trouva lorifice de la ma- 
trice fi contraëté, qu'il introduifit fa main 
avec peine dans ce vifcère, & qu'il fut obligé 
de le dilater par dégrés : qu'une autre fois, 
quinze ou fcize heures après l’iccouchement, 


(2) Oëf. 504 336. 
(7) Obf. 358, 362 


363; 359. 
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il éprouva la même difficulté, & eut recours 
au même moyen: & que dans un cas où deux 
| autres chirurgiens s’étoient efforcés d'extraire 
| le placenta, il ne put introduire dans la ma- 
trice que quatre doigts. 

Ces obfervations appuient fuffifimment 
| ma première propolition : $. 1545. d’où il 
_ fuit r.° que l’on doit toujours, sil eft pofli- 
_ ble, introduire une main danslamatrice, im- 
médiatement après la fortie de l'enfant, & 
extraire le placenta, comme je l'ai enfeigné 
ci-deflus : (127) 2.° qu’il faut, fi lon n’eft pas 


(127) Ine me paroît pas que l’on doivetirer cette con- 
féquence des obfervations citées ; car de ce que l’orifice 
de la matrice eft tellement refferré au bout de quelques 
heures, qu’il ne permet pas à l’accoucheur d'introduire fa 
main dans cet organe, il ne s’énfuit pas qu’il foit dans 
le même état de refferrement au bout d’un quart d'heure 
ou un peu plus, temps où la nature indique, par les tran- 

chées qui commencent à fe faire fentir , que l’on peut, 
fans aucun danger , extraire le placenta. (note $2.) D’ail- 
leurs les plus habiles accoucheurs font aujourd’hui dans 
l'excellente coutume d’attendre fidèlement ce figne, fa- 
voir les tranchées, & ils ne rencontrent pas de fi grands 
| obftacles pour pénétrer dans la matrice , lorfque les cir- 
conftances l’exigent. Je fuis fâché de voir Burton con- 
feiller une pratique contraire , mais je ne puis trop re- 
commander aux jeunes accoucheurs de ne la point fuivre. 
M. Puzos eft un de ceux qui fe font élevés contrelle 
avec le plus de force, l'endroit de fon ouvrage où il en 
parle me paroit fi bien fait, & fi propre à en faire fentir 
les dangereux abus, que je vais le mettre tout entier 
Sous les yeux du leéteur. « En Allemagne & dans beau- 
| coup d'autres pays, dit cet illuftre accoucheur, aufli- 
ætÔt que l’enfant eft venu au monde, on n'attend pas 


h 4 


472 Syflême nouveau & complet 

arrivé aflez à temps, en faire l'extraction de 
la manière la moins préjudiciable à la mère, 
$. 151, 152, 153. d'autant plus qu'elle eft 
alors extrêmement fatiguée par les douleurs 


» que les tranchées naturelles achevent cette feconde 
® opération ( l'extraction du placenta ) comme elles ont 
® terminé la première. En réfléchiffant fur cette prati- 
» que, il paroit d’abord difficile de condamner une mé- 
» thode qui a l'avantage de délivrer promptement , & 
» d’être à l'abri du renverfement de la matrice & de Ia 
» rupture du cordon : je ne peux cependant lui donner 
> mon approbation, en ce qu’elle s’écarte des loix de 
® la nature , qui montre aflez qu’elle fe charge de la con- 
® fommation de l'accouchement par les tranchées qu’elle 
» cxCite, par les efforts involontaires qui fuivent la fortie 
» de l'enfant, & par la fortie du cordon qui fe préfente : 
® comme un guide pour marquer la route que doit tenir ! 
» le placenta. Je condamne enfin la précipitation de ceux : 
» qui, méprifanc ces moyens doux & prefque toujours | 
» efficaces, replongent les femmes dans des douleurs ! 
» beaucoup plus fortes qu’elles n’en devroientavoir, & : 
> peuvent exciter une perte de fang , en provoquant l’ex- 
» traction d'un corps qui n’a fouvent pas eu le temps de : 
fe décoller. Délivrer avec cette efpèce de violence : 
» fans néceffité, c’eft autorifer les accoucheurs à abréger : 
» les trois quarts des accouchements , à la charge de leur ! 
> confcience & aux rifques des mères : ce feroit prefque : 
> approuver qu'on allât chercher l'enfant dans la ma-! 
© trice , dès qu’elle feroit aflez ouverte pour y entrer, | 
» & que fans égard à la bonne fituation de l'enfant , à | 
» Ja manière favorable dont les eaux fe préfentent & aux ! 
æ bonnes douleurs, on le retournât pour le tirer par les | 
» pieds : on apprendroit donc par-là à fe pañler des 
# moyens naturels pour leur fubftituer ceux de l'art, | 
® parcequ ils font plus prompts, & qu'on les a vu réufhr : 
& dans des cas de néceflité. + 


- 
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de laccouchement , & qu'elle peut être 
épuifce par la perte de fon fang. 

&. 147. Je viens maintenant à la feconde 
propolition, $. 1$$. pour montrer les con- 
 féquences fâcheufes qui fuivent les pertes 
occafionnées par le placenta laïfle pendant 
quelque temps , toralement ou en partie, 
dans la matrice. 

Giffard (r) dit, qu'il a été appelle pour 
plufieurs femmes une demi-heure après Îa 
{ortie de l'enfant, & qu'i les a trouvées fi 
épuifées par une perte de fang exceflive 
qu'il penloit qu’elles expireroïent avant d'a- 
voir le temps de les délivrer du placenta, 
parcequ’elles éprouvoient de fréquentes 
foiblefles , des fueurs froides, & parceque 
leurs extrémités ctoient déjà privées de leur 
Chaleur naturelle. Le même auteur dit qu'il 
a «vu une femme qui avoit déjà perdu tant 
de fang une heure & demie après fon accou- 
chement, qu’elle tomboit fouvent dans des 
foiblefles accompagnées d'un petit pouls, 
de fueurs froides, & du froid des extrémités, 
& que, tous ces fymptômes ayant continué 
pendant vingt heures, elle expira, quoiqu'il 
eut fait aufli-tôt l'extraction du placenta. Il 
fait encore mention d’une autre femme qui 


7 4 
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mourut en quatorze heures à caufe de l’hé- 
morthagie exceflive qu’elle fouffroit, & qui 
étoit due au placenta refté dans la matrice. 
Enfin , il rapporte qu'une troifième femme 
auroit fubi le même fort, sil n’avoit pas fait 
fortir promptement l’arrière-faix; car alors 
il vit cefler aufli-tôt la perte qui avoit été fi 
confidérable pendant deux heures, qu'elle 
avoit déjà occafionné plufieurs foibleffes. 
Lamotte (x) cite aufli l’hiftoire d'une femme 
qui perdit tant de fang dans les quinze heures 
qui fuivirent fon accouchement, ce qui ctoit 
dû au placenta refté dans la matrice, qu'il 
la trouva, en arrivant, entièrement épuifée 
& prefque fans pouls : il ajoute qu’elle fut 
long-temps à fe rétablir, & qu'elle éprouva 
pendant long-temps un grand mal de tête, 
& un tintement d'oreilles, incommodité à 
laquelle font fujets ceux qui ont perdu une 
grande quantité de fang. Le même auteur 
fait mention d’une autre femme qui, étant 
morte prefque fur le champ d’une hémor- 
rhagic, fut ouverte, & dans la matrice de 
laquelle on trouva une partie du placent. 
Il parle encore d’une troifième femme qui, 
ayant perdu la vie par la même caufe le 
fecond jour après fon accouchement, fut 


a —— 


(x) Obf. 36336 ÿ mu 3 4e 


{ 
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ouverte pareillement : fa matrice n’etoit pas 


_ plus groffe que le poing, & elle renfermoit 
un morceau de placenta aufli gros qu'un gros 
__œuf de poule. | 


Mauriceau (u ) rapporte qu'une femme 


perdit tant de fang dans les trois heures qui 


s'écoulèrent, entre la fortie de l'enfant & 


 l'extration du placenta, qu’elle mourut fept 


ou huit heures après. Il nous dit encore 
qu'une autre femme avorta dans le feptième 
mois de fa groflefle, & mourut le même 
jour d’une perte occafionnée par une partie 


du placenta laiflée dans la matrice (128). 


(128) Il eft bien vrai que le placenta dont on ne pro- 
cure pas l'extraction dans le temps convenable , donne 
lieu à des accidents ficheux : or ce temps eft celui où 
la nature indique par les tranchées qu'elle travaille à le 
féparer de la matrice. C’eft alors qu’il faut penfer à le 
faire fortir de ce vifcère, car il eft certain que s’il y é- 
journe après en avoir été féparé , 1l pourra occafonner 
une perte dangereufe : c’eft ce que prouvent les obfer- 
vations citées. Le placenta entier, ou une partie confi- 
dérable du placenta , eft laiffée dans la matrice plufieurs 
heures après l'accouchement ; fa préfence empêche cet 
organe de revenir fur lui-même, par conféquent les ori- 
fices des vaiffeaux reftent ouverts : de-là l’hémorrhagie 
funefte qui menace les jours de celles qui en font atra- 
quées , & qui cefle aufh-tôt que l’accoucheur à enlevé 
la caufe par l'extraction prompte du placenta. 

Mais ces obfervations ne doivent pas faire conclure 
qu'il foit du devoir de l’accoucheur d'extraire le placenta 
aufli-tôt après la naiffance du fœtus, car alors il eft en- 
core adhérent à la matrice : le délai ne peut çaufer au- 


(u) Obf. 504 658. 
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$. 158. Je viens enfin à la troifième & 
dernière propofition, $. 155. par laquelle jai 
avance que le placenta laiffé dans la matrice 
sy corrompoit, & que plufieurs maux deéri- 
voient de cette corruption. di 
Mauriceau (b) parle d'une femme qui 
avorta dans le fixième mois, & le placenta 
corrompu fortit de fa matrice pièce par 
pièce dans l’efpace de fix jours. Il fait mention 
d'une autre femme dont le placenta fortit de 
la même manière, & dans le même état de 
corruption dans lefpace de huit jours. Enfin, 
1] nous dit dans un autre endroit, qu'il à 
extrait un mois après [a naïflance du fœtus 
un morceau de placenta aufli gros qu'un œuf 
de poule, qui occafionna pendant les quinze 


cun accident ; au contraire, la perte de fang fera la fuite 
d'une trop grande précipitation , parceque la matrice 
n'étant pas encore difpofée à fe contracter , les orifices 
de fes vaiffleaux refteront ouverts, & ne s’oppoferont 
pas à l'écoulement abondant des liqueurs. 

Cependant on peut quelquefois extraire le placenta 
fans danger auffi-tôt après la fortie du fœtus : c’eft ordi- 
nairement après les accouchements longs & laborieux , 
parceque les douleurs fortes & réitérées ont déjà opéré 
le décoilement , lorfque l’enfant vient au monde. Par la 

_raifon oppofée, il faut être fur fes gardes dans les ac- 
couchements qui fe terminent en très-peu de temps 3 
& c'eit fur-tout dans ce cas qu'un accoucheur prudent 
attend tranquillement le commencement des tranchées 
pour délivrer la femme. 


(y) OBf. 33 GG 22 5, 


... 


| 
| 
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derniers jours,des convulfions & une perte 


_ confidérable, accidents qui cefsèrent aufñli-tôe 


qu'il fut{orti. 
Lamotte (e) rapporte qu'il fut appellé pour 


une femme qui étoit accouchée depuis fept 


jours d’un enfant fort volumineux, mais qu'il 
ne put lui rendre aucun fervice, parceque le 
placenta » qui étoit encore dans La matrice, 
€toIt trop corrompu; & qu'il fut fix femaines 
a fortir, temps pendant lequel cette femme 
exhaloit l'odeur la plus infeéte. Cet auteur 
ajoute qu’elle fut plus de fix mois à fe rétablir 


parfaitement. 


Regn. de Graaf ( f) nous dit qu’une 
matrice s'enfla au point de peler quarante 
livres, & que cela fut occafionné par le p/a- 
centa qui y fut laïflé après un avortement. 

Plufieurs maladies naïffent de la préfence 
de quelque corps qui refte & fe corroimpt 
dans la matrice : ces maladies font lesinflam- 
mations & les fuppurations de ce vifcère, 
les fièvres étiques, &c. & autres dont les 
auteurs de médecine font mention, mais 


| qui font en trop grand nombre pour que 


jen fafle ici lénumération : celles dont jai 

déjà parlé fuffhfent pour remplir Les vues que 

Je me fuis propofces. 

a ——————— 
(e) Dernitre réflexion avant obf. 167, 


(f) Med. fèpt, vol, 2. 
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_ $. 159. Connoiffant donc que l'orifice de 
là matrice fe reflerre en fi peu de temps, $. 
156. & que les accidents les plus ficheux 
furviennent quelquefois, $. 1 57, 1.5 8. lorfque 
le placenta n'a pas été extrait aufli-tôt après 
la naïflance du fœtus, comme je l'aienfeigné; 
$ 52,53, 54. on ne doit rien négliger pour 
le faire fortir de la matrice auñfi promptement 
& aufli fürement que le cas le permet. On 
voit encore par ce que j'ai dit $. 156. que 
l'avortement & la fortie du placenta, après 
étre refté quelque temps dans la matrice , 
font deux cas prefque femblables : d’où il 
faut mettre en ufage la même méthode. 
Par conféquent, fi un accoucheur eft ap- 
pellé pour une femme dans la matrice de 
laquelle eft encore larrière-faix, 1l faut qu'il 
eflaie d'y porter la main, ce qui lui fera 
facile, sil arrive aufi-tôt ou peu de temps 
après la naïffance du fœtus; mais il éprouvera 
lus de difhculté, sil ya déjà un temps con:- 
fidérable qu'il eft forti : & même le plus fou- 
vent , $. 156.1] ne pourra introduire fa main 
fans faire une trop grande violence à l’orifice 
de la matrice , qui, à bien confidérer, ne 
doit pasfouffrir une diftention ficonfidérable, 
parcequ'il peut livrer paflage au placenta , en 
{uppofant qu'il n'ait quele dégrédediftention 
neceflaire pour laiffer pañler quelque corps, 
dont le volume feroit égal à la moitié du 


| 
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poing. Pourquoi donc diftendre exceffive- 
ment & rifquer d’endommager l’orifice de la 
matrice, fi l’on peut leviter? C’eft en effet 
par ma méthode que l'on évitera ce danger 


: dans plufieurs cas, comme je vais le faire 


voir. 

Je diftingue deux cas dans lefquels larriè. 
re-faix refte dans la matrice, & où le mufeau 
de tanche eft tellement contracté que la 
main ne peut être introduite dans cet organe 
fans beaucoup de peine & fans diftendre {on 
orifice | plus que ne l'exige le volume du 
cotps dont il faut faire l’extra@ion. L'un eft 


accompagné d’une perte excellive, qui indi- 


que que toute la mafle du placenta ou fa plus 
grande partie eft détachée du fond de la 
matrice, & quil eft placé, totalement ou 
en partie, entre la partie de cet organe qui 
eft marquée par /, / tab. IV. & celle qui 
fait face à l’orifice. Dans lPautre cas, le p/a- 
centa eft parcillement détaché, mais il eft 
plus avancé vers l’orifice de la matrice, & 
placé entre la partie marquée par /, /, tab. 
177. & lorifice : d’où il fuit que le fond , qui 
eft la partie d’où coule la plus grande quantité 
de fang, peut étre plus contradtée; & par 
conféquent la perte ne fera pas fi confiderà- 
ble, $. 5 5. furtout fi le mufcie orbiculaire eft 
fort. Dans le premier cas, la femme cpuifée 
par l'hémorrhagie perdra la vie en peu de 
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remps : dans le fecond , l’artière-faix entréra 
en putréfation, & occäfionnera les fymptô- 

mes qui la fuivent ordinairement. 

$. 160. Toutes les fois que le premier cas 
a lieu, $. 1 $9.1il faut promptement délivrer la 
femme, ou il peut arriver qu'elle expire en 
fort peu de temps. $. 157. Cela eft fort diff- 
cile en fuivant la méthode ordinaire, $. 156. 
fi tanc eft que l'on puifle en venir à bout: 
d’ailleurs, lorfque la main eft pouflée avec 
force dans l’orifice de la matrice, elle le di- 
rend plus que ne l'exige le volume du pla- 
centa , ce que l’on doit éviter. $. 1$1, 192: 
Il y a donc deux moyens d'extraire le p/a- 
centa : Yun, en introduifant la main dans la 
matrice: l’autre, fansl'yintroduire. Lorfqu'un 
_accoucheur eft appellé pour donner fes fe- 
cours à une femme dont le placenta eftrefté 
rotalement ou en partie dans la matrice, il 
faut qu'il examine d'abord l’état de fon oti- 
fice, &, sil sapperçoit qu'il foit trop con- 
cracté pour laïfler pénétrer fa main fans em- 
ployer une grande force, il peut eflayer 
d'introduire un doigt pour atteindre le péa= 
centa & reconnoitre fa fituation : cela fait, 
il prendra de l'autre main mon extenfeur, 
tab. XVIL. fig. 19. échaufié & huilé, & 
introduira l'extrémité a. le long de la main 
qui eft dans le vagin, le portera jufqu’à l'ort- 
fice, l'y fera entrer, & en le tournant dou- + 
| coment {| 
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cement comme une vis, le fera pénétrer 
jufques dans la matrice ; alors il le ticndra 
avec [à main qui eft déjà dans le vagin, dé- 
ployera les ailes, comme dans la JLg. 18. Lert. 
4, En pouflant doucement avec l’autre main 
à la poignée e, fe. 19. tâchera de fe faifir du 
placenta, & le tirera enfuite au dehors, en 
tournant linftrument doucement &en VIS, 
comme en lintroduifant. Cette méthode à 
plufieurs avantages : car le placenta fortira 
tout entier s'il eft toutà-fait, ou en grande 
partie, féparé de la matrice, & sil n’eft 
Pas corrompu; l’orifice de la matrice ne {era 
-pas diftendu plus que ne l'exige le volume 
du placenta ; d’ailleurs il le fera par une pref 
ion quiagira du dedans au dehors, & qui eft 
celle qu'emploie la natures. r $ 2. la femme 
era foulagée beaucoup plutôt que par aucun 
autre moyen, fi l'accoucheur eft adroit, & 
le foulagement quelle recevra ne fera pas 
une fource d’autres maladies 3-8 LOT OR. 
enfin, elle n’éprouvera que fort peu de dou- 
leurs pendant j’extration du placenta, qui 
peut étre regardée comme un {econd accou:- 
chement, ce qui eft d'autant plus avantageux 
que fa force eft entièrement cpuifée par les 
fatigues du premier. 
$. 161. Mais sil arrivoit que le placenta 
fût divifé en plufeurs morceaux, dont quel- 
_ques-uns adhcreroïent encore au fond de la 


[1 
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matrice, ou, peut-être, y feroient retenus par 
lapartie /, / , tab. IV”.quife contraéte quelque: 
fois trop promptement & trop fortement , 
commeje l'ai déjà obfervé, 6.55. Je confeille 
d'introduire mon extenfeur jufqu’au fond, ou 
au moinsau-delà de la partie marquée par /, /, 
tab. ÎF. de déployer alors les ailes, comme 
dans la rab. X VIT. fo. 18. leur. a, deles 
fixer en cet état avec la vis, ftg. 19. lerr. c, 
& alors de tirer doucement l’inftrument vers 
orifice, en le tournant comme on tourne- 
toit une vis. Ce moyen donne plus deliberté 
au fond de la matrice pour fe contracter par 
dégrés, &, comme il enlève la réfiftance 
que l'autre partie de ce vifcère peut faire à 
la preflion du fond , tout ce qui y eft déta- 
ché, &, pour ainfi dire, flottant, fera chaflé 
en avant, poufle jufqu’à lorifice, s'il ne left 
pas même hors de l’orifice, ou, peui-être, 
pourra étreextraiten deflerrant lavisc, fc. 1 9. 
Celui qui eft verfe dans la profeflion des accou- 
chements, & qui a fait fur eux fes remarques & 
{es obfervations comprendra aïfement com- 
ment la matrice peut ainfi fe débarrafler dé 
ce qu'elle contient : car fi, après l'extraction. 
du placenta, 1 porte fon poing dans le fond 
de la matrice, & l'y laifle un peu de temps, 
comme il a déjà été dit, il le fentira bientôt 
étroitement embraflé par cette partie; &, sil 
le retire par dégrés, il fentira encore avec! 


| 
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quelle rapidité & quelle force le fond de la 
matrice fuit fa main, lorfqu'il n’y aaucun corps 
qui l'en empêche. En voilà aflez pour prouver 
l'avantage que ma méthode a fur toutes les 
autres qui ont été employées jufqu'ici. à 

$. 162. Il eft encore un cas où il faut in- 
troduire la main dans la matrice, sil eft pof- 
fible : c'eft celui où le placenta à été divifé 
en plufieurs morceaux qui adhérent encore 
à cet organe. Car, quoique la contra&ion 
de la matrice détruife l'adhérence du Pla- 
centa entier, & confervant les mêmes pro- 
portions après qu'il eft {éparé du fœtus, il 
peut cependant arrivèr que quelques frag. 


ments, non-feulement adhérent encore, mais 


meme qu'ils foient fortement retenus par 
lesorifices qui partent des finus, $. 7,8. & qui 
{e contractent comme la matrice. Il faut donc 
alors introduire la main dans ce vifcère filon 
le peut : mais file mufeau de tanche eft telle- 
ment contracte que l’accoucheur ne le purfle 
fans violence, il fera mieux de ledilater avec 
mon extenfeur, comme je l'ai enfeigné , . 
153. que de forcer la nature, & de rifquer 
de faire beaucoup de mal à la mère. &, t sr, 
1$2. Sa main étant introduite, il fera fes 


“efforts pour detacher les fragments adhérents 


avec le dos de cette main & fes doigts, &, 

sil ne peut en venir à bout de cette façon, 

il faut qu'il les faififle avec les doigts & le 
ÊTZ 
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pouce, évitant furtout d’offenfer la matrice 
avec fes ongles : cela fait, 1] laiflera le poing 
un peu de temps dans la matrice, le plus 
près du fond qu'il pourra, pour faciliter la 
fortie du fang grumelé qui a féjourné dans 
les finus, & prévenir par là les tranchées, 
les pertes & les fuppurations. C’eft par des 
expériénces répétées que jai été conduit à 
ailes ainfi la main dans la matrice dans les 
cas dont il eff ici queftion, à caufe des avan: 
tages qui en dérivent, comme je l'expliquerai 
plu: amplement en traîtantdes tranchées, &c. 
& jofe aflurer que cette méthode diminue 
les douleurs & les peines de la mère, loin de 
les augmenter, comme le pourroient croire 
quelques ignorants. Jen appelle à celles qui 
ont été dans le cas de léprouver : elles. 
“pourront atrefter fi elles ont {enti augmenter 
Leurs douleurs pendant le court efpace de : 
temps où la main a été tenue tranquille dans : 
‘leur matrice; &fi, dans quelques occafons,, 
‘la violence des tranchées n'a point été dt: 
minuée par cette pratique. $. 16. “ St 
Je finis tout ce qui eft relatif à toutes les: 
-efpèces d’accouchements. Je vais traiter a! 
préfent des maladies des femmes en couche. | 
Je commencerai par les lochies, ou cet éco: 
lement fanguin qui fuit ou doit {ivre immés 
diatement la naiflance de l'enfant & l'ex-; 
traction du placenta, 
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L'OCHTES. 


$. 163. Leslochiesfont, après laccouche- 
ment, ce qui doit premièrement attirer toute 
l'attention de laccoucheur. (1 29) J'ai déjà 
dit $. 55. ce qu'elles font, comment fe fait 
leur {écrétion , quel eft leur ufage, & pour- 
quoi ellesfont plus abondantes chez quelques 
femmes que chez quelques autres, relative- 
. ment à leur tempérameht , fans que cette 
abondance plus où moins grande expole à 
aucun danger. D'où l’on voit qu'il n'eft pas 
pofhble de déterminer leur durée , puif 
qu'elle dépend de la réduétion plus prompte 
ou plus tardive de la matrice à fon premier 
État. $. ÿ 5. J'ai vu desfemmeschez lefquelles 
cette évacuation cefloit au bout de quatre 
ou cinq jours, & d’autres chez lefquelles 
elle duroit trois femaines, fans que ni les 
unes ni les autres en fuflent plus incommo- 
dées. Mais je ferai obferver que les lochies 
font d'autant plus abondantes que l'enfant, 
toutes chofes d’ailleurs Cgales, eft plus gros 
& plus fort, & que le placenta à plus de 
ne dt oi de ete De ie Ve ce Sr 

(129) Il faut diftinguer deux fortes de lochies , les 
rouges ou fanguines , qui font celles dont parle Burton 4 
_& les lochies blanches. Ces dernières fe divifent encore 
en lochies blanches du premier ordre, ou lochies puri- 


formes, & en lochies blnches du fecond ordre , ou lo- 
chies laiteufes. | 


li 3 
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volume : d’où la même femme , fuppofée 
dans le même état de fanté, peut avoir des 
lochies plus abondantes dans un accouche- 
ment que dans un autre. Elles font commu- 
nément bonnes, lorfque le fang, d’abord 
plus vermeil que celui qui eft tiré du bras, 
devient infenfiblement plus pâle ; lorfqu'il 
eft d’une égale confiftance; lorfqul n’a au- 
cune mauvaife odeur ; & lorfque fa quantité 
dirninue chaque jour : mais aufli, s'il con- 
{erve à la fois la même couleur & la même 
confiftance pendant quelque temps; fi la 
foibielie, la pâleur du vifage augmentent ; 
& fi la petitefle du pouls, les fyncopes ou 
autres fymptômes pareils fe manifeftent, les 
lochies font trop abondantes, & la nature 
n'aura pas aflez de force pour les fupporter. 
(130) Elles peuvent alors dépendre de la 


(130) C’eft alors une véritable perte ; accident qui dé- 
pend de différentes caufes. Burton en afigne quelques- 
unes , mais 1l en eft encore d’autres , telle que la pré- 
fence de quelque corps dans la matrice , la vivacité avec 


laquelle le fang eft dardé vers ce vifcère, & enfin fon. 


atonie, 


Par rapport aux corps qui peuvent refter dans la ma- 
trice, c’eit erreur de croire qu'une petite portion du pla- 


centa puifle donner lieu à une perte de fang. Mais il 
n'en eft pas de même fi cette portion eft confidérable, 
c'eft ce que j'ai déjà fait obferver. A plus forte raifon 
le mème accident arrivera fi le placenta tout entier eft 
laiffé dans la matrice. Un fecond enfant, mort ou vi- 


Vant, pourra ençore produire le même éffet, en empé-. 
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déchirure de quelques vaifleaux, ou du vice 
même du fang , ou de tout ce qui peut potter 
ce fluide en trop grande quantité vers la 
matrice. Nous devons donc penfer, d’après 


E——+ 
chant cet organe de fe contraéter & de revenir fur lui- 
même. Mais les hémorrhagies qui fuivent l'accouche- 
ment ne reconnoitront jamais une pareille caufe fi l'ac- 
coucheur à la précaution , comme il doit toujours l’a- 
voir , d'examiner la matrice avant de délivrer la femme, 
Pour peu qu'il y ait lieu au foupcon, afin de connoître 
s’il y à un fecond enfant, & de ne point permettre au 
placenta entier, ou à une portion confidérable du pla- 
centa , de féjourner dans ce vifcère. 

Il eft clair que la rapidité avec laquelle le fang y fera 
porté, fera encore une caufe d'hémorrhagie , & que tout 


ce qui pourra donner au fang cette rapidité , fera caufe 
“de 
éloignée de cet accident : ainfi les chagrins dans les 


derniers temps de la groffefle, les paffions vives , la 


colère , l’ufage imprudent des cordiaux font des caufes 
Mpignses , auxquelles on peut ajouter les douleurs vives 


| caufées par les hémorrhoïdes , les déchirures , les con- 


tufions, parcequ’elles appellent le fang vers les parties 
fouffrantes. 

Enfin , l’atonie de la matrice eft la caufe la plus com- 
mune & en même-temps la moins obfervée des pertes 


| qui fuivent l'accouchement. L'enfant & le placenta étant 


fortis , la matrice refte fans reflort , elle ne fe contracte 
point ; par conféquent les orifices de fes vaifleaux ref- 
tent béants , & le fang coule fans obftacle ; ou bien, le 
même accident arrive , parceque la matrice fe reflerre 
trop lentement, de façon que les bouches des vaiffleaux 
réftent trop long-temps ouvertes après la fortie de l’en- 
fant ; c’eft précifément ce qui arrive dans les accouche- 
ments terminés trop promptement. Dans le premier cas 
la matrice rèfte atone à caufe de l’épuifement ; éeft ce 
qui arrive aux femmes qui ont été épuifées les derniers 
temps de leur groffeffe par des chagrins ou des mala- 


Era 
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ce quia été dit 8.138, 139, 140, 141, 1422 
que le moyen le plus convenable dans quel- 


ques cas eft de tirer un peu de fang du bras, 
NX; e * J . + 
à caufe des raifons aflignées ci-deflus;s. 140. 


dies. Dans le fecond , les vaiffeaux reftent ouverts , 
parceque la matrice n’a pas eu le temps de revenir au 
point néceflaire pour en reflerrer les orifices. On a cou- 
tume de regarder comme très-heureux les accouche- 
ments extrémement faciles : fouvent on fe félicite à 
tort, car la très-prompte.fortie de l’enfant n’eft pas 
exempte de danger, à caufe de Phémorrhagie qui la fuit, 
& qui eft d'autant plus dangereufe que l’on eft moins 
fur fes gardes pour la prévenir. Il y a entre la matrice, 
& le corps de l'enfant un efpace très-grand; fi cet efpace | 
eft effacé avant que l'accouchement fe termine , il ny 
aura rien à craindre ; mais. fi le fœtus fort en trois où 
quatre douleurs, la matrice ne pourra faire en un très- 
court intervalle de temps un chemin aflez confidérable; 
& s’il lui falloitune heure avan: l'accouchement terminé 
pour qu'elle vint s'appliquer fur le corps du petit enfant, 
1l lui faudra le même temps après fa fortie : mais pen- 
dant cette heure le fang coulera en affez grande quantité 
pour Ôter la vie à la mère. Fe 
Quand Burton parle du vice même du fang qui peut 
occafonner les pertes , il a raïfon, car la diflolution de 
ce fluide eft encore une caufe à ajouter aux autres : le 
fang bien conftitué fe coagule & fait le bouchon à l'ori- 
fce des vaifleaux 3 mais lorfque fes principes mal liés 
ne forment plus qu’une férofité rouge, il s'échappe par 
des tuyaux infiniment petits. 0 | 
Quand une perte fuit l'accouchement, on voit entre 
les cuifles de la femme des grumeaux de fang plus où: 
moins gros, parcequ'’il fe coagule aufli-tôt qu'il eff for- 
ti; de s'affoiblifient , {on pouls devient inégal , 
& enfuite intermittent ; elle éprouve des tintements 
d'oreille, des bluettes, des étourdiflements , des défail- 
Jances qui deviennent de plus en plus fréquentes, & qui, 
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d'entretenir l’accouchée dans un état derepos 
parfait; d’ordonner la diète, l'ufage des fubf- 
tances agolutinatives, quelquefois des opiats, 
& des légers aftringents , lorfqu'il ny 


font accompagnées de convulfions. On peut aifément 
reconnoitre une perte 3 il n’efl pas fi aifé d’en détermi- 
ner la caufe. Pour en venir à bout, il faut fur-tout faire 
attention au tempérament de la femme , à la manière 
dont elle a pañé le temps de fa groffeffe, aux pafions 
de l'ame qu’elle peut avoir éprouvées, & à la durée de 
l'accouchement. Dans le doute, il ne faut pas héfiter de 
porter la main dans la matrice pour explorer fi elle eft 
molle, flafque, ou fi elle renferme des grumeaux de 
fang ou quelqu’autre corps. L’introduétion de la main 
n'eft pas difficile peu de temps après l'accouchement , 
& elle ne peut produire aucun mal s'il y a réellement 
quelque corps étrangers & s’il n’y en a pas, fi l'atonie 
eft la caufe de la perte, la main introduite fera plus de 
bien que de mal en excitant une douleur & une irritation 
qui réveilleront les contractions. 
Celui qui connoit bien les différentes caufes de l’hé- 


morrhagie à la fuite de l'accouchement, travaillera à la 


prévenir lorfqu'il fera en fon pouvoir. Je fuppofe une 
femme pléthorique ; après cinq ou fix douleurs fes eaux 
percent, & la tête de l'enfant fe préfente déja au paf- 


._fage. Un accoucheur prudent regarde ce cas comme 


très-dangereux , non par lui-même, mais par fes fuites : 
en conféquence il a grand foin de ralentir l’accouche- 
ment ; il défend à la femme de poufler fes douleurs, 
& il la place les reins plus élevés que la poitrine, fitua- 
tion qui fait remonter l’enfant ; enfin il foutient fa tète 
pendant la douleur pour l'empêcher d'avoir tout fon 
effet, & il retarde ainfi fa fortie le plus qu’il peut. Si 
malgré tous fes foins l'accouchement fe termine trop 
rapidement , il prend alors la fage précaution que j'ai déjà 
recommandée , favoir, de n’extraire le placenta que long- 
temps après, (not. 52,127) c'eft-à-dire , lorfqu'il aura 
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a point d'inflammation; & de mettre quel- 
quefois une ceinture autour du ventre, &. $5: 
Mas fi les lochies font puantes & fétides, 
il y a lieu de craindre la préfence de quel- 


a —————_—_—_————— té 


été décollé par les contraétions de la matrice. Enfin s’il 
arrive que le placenta foit entraîné avec l'enfant, il ne 
faut point quitter la mère , appliquer un chauffoir fur 
fes parties naturelles , & examiner fouvent de quelle na- 
ture eft le fang qui le teint. Si au lieu de grumeaux on 
voit un fang vermeil & coulant , on juge qu'il y a perte, 
& l'on en eft encore bien plus convaincu quand lon 
ne feat point la matrice fe rapetifler : alors on fait frotter 
la région de cet organe pour l'engager à fe contracter , 
& on applique une main fur le ventre après l’avoir re- 
froicie en la trempant dans du vin froid , dans de l'eau- 
de-vie, où en l’appliquant fur un vafe d’étain , fur de. 
la glace, s’il y en a. Ces petits moyens fufifent quel- 
quefois , la matrice fe refferre &la perte cefle. Mais s'ils 
ne réufiflent point ; fi le fang coule toujours avec abon- 
dance ; fi le pouls eft déjà intermittent , le temps prefle , 
ni les faignées, ni les potions aftringentes ne doivent 
alors étre mifes en ufage : il faut injecter à froid dans 
la matrice différentes fubftances agaçantes qui exciteront 
fa contraétion, comme de l’eau-de-vie , de l’eau falée, 
ou une décoétion de mille-feuille. 

Si la perte reconnoît pour caufe la préfence de quel- 
que corps dans la matrice, il n’y a pas d’autre moyen 
pour la faire ceffer que de le faire fortir auffi-tôt. | 

Si elle eft due à la vicefle du fang dardé vers ce vif: 
cère, vitefle qui peut dépendre de l’ébranlement occa- 
fionné par quelque mauvaife nouvelle, on par quelque 
vive pañion de l'ame, ou-par une chute ,; &c. il faut 
faigner , c’eft le meilleur remède ; il enlève la caufe en 
ralentiffant le mouvement des humeurs. De plus, il 
faut ordonner le repos , la tranquillité, une diète adou- 
ciflante, & éloigner de la malade tout ce qui feroit 
capable de l'irriter. 
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ques gros caillots de fang dans la matrice, 
& il faut les en faire fortir immédiatement, 
sil eft poflible. Les femmes qui ont perdu 
beaucoup de fang éprouvent fréquemment 
une fièvre lente, des douleurs de tête; elles 
ont fouvent les jambes enflées, & leur vifage 
refte pâle & défait. Je recommande à celles 


qui font fujettes aux lochies immodérées de 


sabftenir du coït les deux ou trois derniers 
mois de leur groffefe. $. 13 r. 

_$. 164. Lorfque la quantité du fang de la 
mère eft petite, ou lorfque la contraction 
de la matrice eft fort prompte, $. 55. ou 
enfin , lor{qu'il y a obftruétion dans les artères 
des finus, les lochies font fort peuabondantes. 


| Une perfonne fufffamment inftruite décou: 


vrira bientôt par la conftitution de l’accou- 
chée, & l’état de fon pouis la caufe qu'il a à 


Lorfque les pertes font arrêtées, il y a des précautions 
effentielles à prendre , où il arrive que les femmes tom- 
bent dans un état de langueur dont on ne peut plus les 
faire fortir. Il y a deux indications à remplir : la pre- 


_mière regarde toute l’habitude du corps , il eft épuifé, 
| il a befoin de reftaurants tels que le lait, les bons con- 


fommés , le bon air. La feconde regarde la matrice : 
il y a femence d’obftruétion dans ce vifcère, il faut 
apporter tous les foins pofibles pour la détruire, ou 
l'obftruétion bientot formée ne cédera point aux remèdes 
adminiftrés trop tard : ainfi on aura promptement re- 
cours aux apéritifs dont on continuera l’ufage pendant 


quelque temps. 
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combattre. Si c’eft la première, il n’y a aucun 
mal à craindre de la petite quantité des lo- 
chics; mais fi, comme font trop fouvent 
quelques ignorants, on s'efforce de les aug- 
menter en faignant l’accouchée, on lui fera 
beaucoup de tort, & l’on pourra produire 
linflammation de la matrice en y portant le 
fang. Il n’en eft pas de même des autres cas, 
où l’on doit avoir en vue d’exciter les lochies 
par les remèdes internes relatifs aux fymptô- 
me, par lesinjettions, &c. faites dans la matri- 
ce, ouleslinges chaudsappliquésfurfarégion, 
tandis que lon fupplée par d’autres évacua- 
tions convenables à celle quine fe fait pas, $. 
142.filesfymptômesfonturgents. On connof. 
traqu'ilfautexciter leslochies, lorfqueleur fup- | 
preflion ouleur diminution feraaccompagnée 
de douleurs dans la tête, la poitrine, le dos 
& la matrice ; de la force & de la dureté du 
pouls; de l’enflure du ventre; de la difficulté 
de refpirer; des foibleffes; du délire, &c. &, 
avant de les exciter, on examinera avec le 
plus grand foin, fi ces fymptômes dépendent 
de linflammation de la matrice, occafionnce 
peut-être par les efforts trop violents &trop : 
long-temps continues de quelque perfonne 
ignorante pour rappeller l'évacuation fan- 
guinc; (131) ou de l'effet des aftringents 


(131) Il n'arrive en effet que trop fréquemment que 
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pris malà-propos, où du relâchement, on 
de quelqu’autre caufe : car les indications 
Curatives feront relatives aux différentes 
caufes, & c’eft par la connoïffance qu'on en 


EE 
l'on s'efforce de rappeller les lochies par les remèdes 
échauffants , lorfque leur fupprefion reconnoït pour 
caufe la crifpation des vaiffeaux de la matrice. C’eft 
la pratique ordinaire des fages-femmes : elles voient les 
lochies s'arrêter ,'la caufe eft peut-être quelque faifif- 
fement ou l’impreflion du froid fur la matrice ,; ce qui 
arrive le plus fouvent; cependant elles adminiftrent les 
emménagogues, les cordiaux de toute efpèce, ainf 
elles augmentent l’inflammation de la matrice , parce= 
que fes vaifleaux fe crifpent de plus en plus par l’ation 
‘de ces remèdes incendiaires, & la femme meurt, tandis 
qu'on l’auroit fauvée par un traitement plus conforme 
‘aux indications. Quand la fuppreflion des lochies recon- 
noit pour caufe l’aétion du froid, quelque faififlement, 
une chute, un effort, une plaie, une déchirure ou 
une contufion, l’ufage des liqueurs fortes, des aftrin- 
gents que quelques femmes fe font appliquer fur le 
Ventre pour en conferver la beauté, ou des lavements 
irritants adminiftrés pendant Je travail, la matrice eft 
dans un état inflammatoire : il faut donc , fans fe met- 
tre en peine des évacuations fupprimées , faire plufieurs 
faignées du bras & promptement, parceque l'intlamma- 
tion fait les plus grands progrès en très-peu de :emps. 
Après les faignées on fera prendre plufieurs lavements 
adouciffants , avec du petit lait ou une décoétion d'her- 
bes émollientes : on ne remplira que le tiers ou le 
quart de la feringue , parceque le but ref pas d’exciter 
une évacuation , mais d'opérer le relichement de la 
matrice. On appliquera des fachets émollients fur les 
parties naturelles, ou on les expofera à la vapeur de 
l'eau chaude, du lait, du bouillon de tripes : ce moyen 
 détend & amollit merveilleufement. On fera prendre 
à l’intérieur le petit lait, ou quelque boiflon adouciffante 
‘telle que l’eau d'orge, de ris. 
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aura, que l’on fera déterminé ou à faigner; 
6. 142. ou à donner les apéritifs , les ftimu- 
lants, ou à adminiftrer les remèdes parégo- 
riques. Tout cela demande de la part du 
médecin une grande attention & un folide 
jugement. Ce que jai dit depuis la $. 132, 
à la S. 144. inclufivement, fervira encore à 
le diriger dans ces circonftances (1 3 2). 


L'expérience a enfeigné que le dévoiment, la refpi- 
ration facile , & les fueurs étoient des fignes favorables. 
Les boiffons prefcrites fufifent pour ouvrir les pores 
de la peau , furtout fi l’on tient [a malade dans un en- 
droit tempéré. Les faignées du bras préviendront la 
gêne de la refpiration. Si la tête fe prenoit, il faudroit 
avoir recours à la faignée de la jugulaire. Enfin, comme 
le dévoiment eft d’un bon augure, on pourra donner 
les huiles au lieu des lavements , lorfque les fymptômes 
de l'inflammation feront plus modérés. Pour remédier 
aux convulfions qui furviennent quelquefois, 1l faudra 
donner les antifpafmodiques, tel que la teinture mi- 
nérale d’Hoffman. L'eau de fleurs de pivoine peut auffi 
être adminiftrée avec fuccès. | 

(132) La fuppreflion des lochies blanches (not. 129.) 
occafionne auf des accidents très-fâcheux & fouvent : 
mortels. Ces accidents font lapoplexie laiteufe, la 
péripneumonie laiteufe, & les dépôts laiteux. Le temps 
des couches où l’apoplexie laiteu{e furvient le plus ordi= 
nairement s'étend jufqu'au cinquième , fixième , & iep= 
tième jour : pañlé ce terme, elle arrive rarement. Il eft 
certain que la caufe prochaine de cette maladie eft l’en- 
gorgement du lait dans les vaifleaux du cerveau. Elle 
n'arrive prefque jamais quand le lait coule bien : par 
conféquent toutes les caufes qui empécheront for libre 
cours, s’oppoferont à ce qu'il fe porte librement 
vers la matrice, & pourront déterminer l’'apoplexie. 
Ces çaufes font celles que j'ai afignées en parlant de la. 


de Part des Accouchements: 49$ 


$. 165.Lesfemmes éprouvent aprèsl'accou. 
_ chement des douleurs que l’on appelle com- 
| munément #ranchées. Ces douleurs font quel- 
| quefois fort vives, & ont fouventde mauvaifes 


EE —_—_—_— 
fupprefion des lochies fanguines ; maisil n'yena aucune 
d'elles qui foit auffi funeite que Le faififfement. S'il eit 
important de favoir quand l'apoplexie laiteufe a lieu : 
il left encore bien plus de connoitre quand elle menace , 
parceque ce neft qu'alors que les remèdes peuvent 
être adminiftrés utilement. Voici donc les fignes qui 
l’annoncent : les lochies font féreufes : quelquefois le 
fein s’affaifle , quelques femmes sen apperçoivent , 
ordinairement il n’eft point douloureux; le pouls eft 
fréquent fans être fiévreux ; 11 eft plein, gros; la peau 
eft fèche & aride; le vifage eft altéré; je regard eft 
fiaiftre ; l'œil eft fixe ; lés femmes {ont portées au fommeils 
quelques-unes babillent plus qu’à l'ordinaire, ont une 
voix glapiffante & impérieufe, font de mauvaife hu- 
meur ; ou elles éprouvent des tintements d'oreille s 
elles pleurent; el'es parlent de chofes finiftres : fl on les 
obferve de près, on s’apperçoit d’un léger délire, de 
quelques petites extravagances ou de niaiferies : quel- 
quefois on remarque de petits mouvements convulff 
dans le cuir chevelu , les ailes du nez , les lèvres, les 
paupières. Ces fignes font les avant-coureurs du danger 
qui menace. Mais il eft des femmes qui font frappées 
tout d’un coup, elles font attaquées fur le champ d'un 
grand mal de tête, ce qui annonce la crevafl@des vaif: 
feaux du cerveau. Ces femmes font bientôt mortes, 
elles font comme aflommées, elles expirent au milieu 
des plus fortes convulfions. Quand une maladie f bruf. 
que & fi cruelle n’a pas été prévue, on ne peut guêres 
efpérer de la guérir : & même, en la prévoyant, le 
danger eft encore plus ou mojns grand felon qu’elie eft 
annoncée par une efpèce d'imbécillité, un délire 
obfcur , ou bien par les convulfions, une fièvre 
manifefte, & un ton glapiffant & impérieux. Dans 
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fuites, à caufe du trouble dans lequel elles 
jettent l'accouchée qui n’a pu goûter aucun 
repos depuis long-temps. Elles peuvent être 
occafionnées par les violents eftorts qui ont 


a ——— 


le cas de ftupidité , de ffertor, il fe fait une congeftion 
lente , irréfoluble, le cerveau s'empâté, fe furcharge , 
aul reffort dans les fibres : la mort eft certaine fi l'on 
n'apporte pas un prompt fecours dans le premier dégré 
du mal. Dans l'autre les fibres, loin d’être affaiflées ; 
font tendues, & font plus capables de faire une bonne 
réfolution : dans ce cas, on peut avoir recours aux 
remèdes un peu plus gard & obtenir encore la gué- 
sifon. Dans le premier cas , il eft effentiel de ne point 
manquer les premiers inftants, & de détourner le lait. 
du cerveau. L'on foutiendra la tête de la femme avec | 
des oreillers : la fituation horizontale eit préjudiciable, | 
parcequ'elle favorile lengorgement du cerveau. Si les 
mammelles fe fétriffent, l'on appliquera deflus des cata: 
plafmes maturatifs & irrirants à un certain dégré; on 
les tiendra couvertes ; on fera des friétions fur les parties 
inféricures s cependant on donnera un peu d'air à le | 
chambre de la malade, on la fera.boire copieufements | 
& on lui fera obferver une diéte rigoureufe. La faignée 
“du pied fera très -avantageufe pour débarraffer le cer- 
veau, aufi-bien que les lavements très-fréquents émol- : 
Jients & laxatifs alternativement. Il eft d’obfervation ! 
que les évacuations par le fondement foulagent les ; 
maladies de la tête; ainfi on mettra dans la boiflon ! 
quelqueggrains de tarire fibié, non pour faire vomir, 
mais pour exciter quelques felles. Lorfque la maladie 
à fait plus de progrès, les remèdes propres à exciter! 
les fueurs, les larges véficatoires , les lavements avec 
le vin émétioue, & les boiffons animées par un alkali : 
volatil , font les remèdes auxquels il fe faut hâter d’avoir! 
recours. Dans le fecond cas, il eft encore plus effen- - 
tiel de faigners parceque l'affaifiement n'eft pas à! 
craindre comme dans le premier, & il faut le faire dès] 
que les premiers fignes de la maladie fe manifeftent. | 


0 
| accompagne 
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accompagné l'accouchement; la vifcofité 8 
| l'acrimonie trop grande du fang; l’étroitefle 
_des vaifleaux., ou limpreflion de air froid 
reçu dans la matrice; $.42.06f. VT. d'oùnous 


| Les purgatifs pour évacuer la matière laiteufe font auffi 
très -falutaires. Il faut encore plus de célérité lorfque 
| la femme eft frappée tout-3-coup : il faut fur le champ 
| ouvrir la veine du pied, répéter les faignées, n'épar- 
| &ner n1 les lavements, ni les laxatifs pour exciter les 
excrétions du bas-ventre, recourir aux Véficatoires & 
| entretenir leur écoulement. Les émétiques font alors 
| plus nuifibles que falutaires. Il fera bon aufi de faire 
) fucer les mammelles afin d'y rappeller le lait. | 
1 Quand le lait fe dépofe fur la poitrine il donne naif- 
| fance à une maladie de la même nature que l’apoplexie 
llaiteufe & qu'on nomme peripneumenie laiteufe. 11 faut 
regarder comme caufe éloignée tout ce qui fera capable 
ide détourner le lait des mammeiles. Toutes celles qui 
iproduifent la fupprefion des lochies fanguines & lapo- 
plexie laiteufe, peuvent auf Octafonner la péripneu- 
momie. Cetie maladie s'annonce par le friflon, & elle 
era d'autant plus cruelle que ce friflon fera plus long. 
€ pouls au commencement eft fréquent > fa fréquence 
ire que la maladie fair plus de progrès, 
Hl devient gros & dur. Quand le fiège principal de 12 
maladie eft fur la plevre, il y aun point de côté , qui 
prend plus d’intenfité lorque la malade s'agite, parle, 
Itoufle. Quand le poumon eft furtout attaqué , il n'y a 
Dboint de douleur de côté , mais une oppreflion forte ; 
te vifage eft rouge & enflammé ; il Yatoux; les crachats 
ont glaireux ; ou mélés de glaires & de fang ; le délire 
Vient promptement; les urines coulent en médiocre 
Auantité; elles font d’abord claires, enfuite très-rouges; 
a région de la matrice eft fouple, elle paroït débarraftée 


Aiteufe, parceque la plupart des lymptômes qui fe ma- 


KKk 


498  Syfléme nouveau & complet 

voyons que les remèdes attenuants &tempé- 
rants, quelquefois mélés aux légersopiats,avec 
le correctif convenable, doivent être donnés 
intérieurement. Mais fi les tranchées dépen- 


nifeftent dans fon commencement annoncent la fièvre 
de lait. Une femme nouvellement accouchéea un friflon, 
mais il annonce la fièvre de laits elle fent une douleur 
à la poitrine, mais on la fent aufhi dans la fièvre de 
laits elle toufle, mais fouvent la toux accompagne la 
fièvre de lait ; c’eft ainfi que l’on eft induit en erreur. 
On ne reconnoit la maladie que quand les fymptômes 
augmentent. Le friflon, loin de cefler, devient plus 
fort ; la poitrine eft oppreffée ; la douleur de côté de- 
vient plus vive; elle prend plus d’intenfité en refpirant » 
en touflant, en allant à la {elle ; il ne fe fait pas d'ex- 
crétion par la vulve; le fein, loin d'être gonflé, eft 
mou & flafque, Alors on commence à craindre, on 
appelle du fecours, mais il vient fouvent trop tard, 
parceque cette maladie exige la plus grande célérite. 
Le prognoftic eft très-facheux : la péripneumonie lai- 
teufe eit funefte par elle-même & par fes fuites. La 
petitefle du pouls, la très-grande oppreflion, la fup-. 
preffion des crachats, leur puanteur & leur couleur 
noire , font les fignes qui annoncent une mort pro- 
chaine. Au contraire Les urines abondantes#Wl'numidité 
de la vulve, le gonflement du fein, font des fignes 
favorables. Si l'on veut guérir cette maladie , il faut la 
prendre dans fon principe. Saignez du bras, &e plufieurs 
fois en peu de temps; faites refpirer à la malade un 
air tempéré, & faites en forte qu’elle ait la poitrine 
8 la tête élevées; ordonnez des lavements, hôtez- 
vous de lâcher le ventres déterminez la nature à fe 
débarraffer par cette voie de la matière laiteufe, qui : 
eft la caufe de la maladie; faites obferver une diète | 
févère s prefcrivez les fubftances adouciffantes tant foit 
peu aiguifées 3 ainfi il eft bon de mettre un peu d'arca- 
num duplicatum dans une infufion de fleurs pectorales 5 | 
profcrivez {urtout Les fubitances fudorifiques;, emménas | 
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dent descaillots de fang laïfés dans la matrice ÿ 
il faut les en faire fortir avant qu’elles ceflent, 
& diminuer la preflion du fang dans les vaif- 
fcaux&lesfinusdecerorgane.s. 169. Quelque- 


gogues , & les émétiques qui pourroient exciter des 
fecoufles dangereufes dans un corps où le genre ner: 
veux Jouit de la plus grande fenfibilité, & qui d’ailleurs 
ne font pas néceffaires relativement à la faburre des 
premières Voies, parceque l’on a eu la précaution de 
purger Ja femme pendant fa groffefle, & qu’elle n’a 
nie point encore ufé d'aliments depuis fon ac- 
couchement, Les ventoufes appliquées aux environs 
du fein & fcarifiées enfuite font un excellent remède. 
Il eft encore falutaire de faire fucerles mammelles ; OU 
de les frotter avec des fubftances émollientes & douce- 
ment attractives, ou d'appliquer deffus un cataplafme 
un peu picotant , tel que celui qu'on pourroit com- 
pofer avec le galbanum & une poignée de rue , ou quel- 
qu'autre plante analogue , en y ajoutant quelque muci- 
lagineux. | | 
Les mêmes caufes qui ont donné lieu à Papoplexie 
laiteufe & à la péripneumonie laiteufe, peuventeacore 
arrêter le lait fur d’autres parties , & alors c’eft un dé- 
pôt laiteux. Ils attaquent beaucoup plus fouvent les 
| parties inférieures que les fupérieures. Les pins com- 
muns font ceux qui ont leur fièce dans le tifiu cellu- 
daire qui lie la veflie avec les muicles du bas-ventre. I 
s’en forme encore dans l’hypogaftre vers l’inteftin re&um, 
ou parmi les vifcères , ce qui eft plus rare. Quelquefois 
un dépôt commence au bafin, defcend jufau'à la cuifle, 
& gagne jufqu'au pied. On en voit aufh quitter les 
parties inférieures & fe jetter fur l'épaule, fur le bras. 
Les uns font petits , les autres ont plus détendue : on 
en à vu avoir leur fiège fous la peau du ventre, & 
difléquer tout le tiffu cellulaire de cette partie. Les 
L dépôts laiteux viennent ordinairemenc huit, dix ou 
douze jours après l'accouchement, quelquefois auffi 
plus tard , & même au bout de fix femaines chez les 
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fois l'inflamimation de la matrice eft la caufe 
des tranchées, foit qu’elle ait été occafionnée 

ar la manœuvre de la fage-femme, foit 
qu’elle Pait été par la fuppreflion des lochies, 


femmes qui ne nourriffent pas. Chez les nourrices ils 
peuvent venir au bout d’un an. Ils font annoncés par 
de petits friflons dûs à la préfence du lait dans la mañle du 
fang ; ces friflons fontirréguliers , ils altèrenttoute La ma- 
chine ; la phyfionomie fe change fingulièrements la 
langue eft chargée & limoneufe ; le dégoût, les naufées 
& quelquefois le vomifflement fe joignent à ces fymp- 
tômes. Le dépot eît-il formé? tous les fymptômes cef- 
fent , mais pour peu de temps; bientôt la femme 
éprouvé une douleur à quelqu’endroit du corps, cette . 
douleur n’eft pas encore lancinante , elle eft gravative. : 
Le dépôt augmente & alors la douleur devient plus. 
aigue, elle eft lancinante, 1l y à pulfation. D’abofd le : 
lieu du- dépot eft peu élevé, mais enfuite il s’enfle & » 
quelquefois 1l prend un volume confidérable. Pour 
prévenir le dépôt dont on eft menacé, il faut faire 
obferver une diète exacte , faigner une ou deux fois 3 
donner en boiffon les fubftances diaphorétiques & diuréti- 
ques sadminiftrer coup fur coup les lavements doucement 
laxatifs, & avoir recours aux légers purgatifs. Mais le 
dépôt eft formé. Il faut encore faigner:, à moins que 
le dépôt ne foir petit, car dans ce cas on peut s’en 
abftenir. Il fufira d’ordonner le plus parfait repos; de : 
donner les dizphorétiques pour obtenir des fueurs; 
de tenir la partie malade chaudement ; d'appliquer. 
deflus la pulpe des herbes émollientes & réfolutives , 
ou un cataplafme compofé de fafran, de mie de pain, : 

& de laits enfin, de l’appuyer fur un couflin pour. 

diminuer le tiraillement dont elle eft travaillée. Quand | 
le dépôt eft confidérable, la faignée eft indifpenfable , 
furtout fi la femme eft pléthorique. Il:faut de même 
exciter les fueurs & les urines. Ainfi l’eau nitrée ou 
l’eau de bardane avec un peu de tartre vitriolé eft très- 
bonne, Mais il y à une néceflité de purger urgente, & | 
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ou quelqu'autre caufe femblable : dans ce 
cas, les fymptômes ordinaires font la tenfion 
violente, la chaleur, & la douleur dela région 
épigaftrique ; la femme peut à peine fouf: 


————— 


. l'expérience a prouvé que l'évacuation par les felles, 
étoit celle qui réufifloit le mieux. Cependant il faut 
garder un Jjuite milieu en adminiftrant les purgatifs , 
Car le grand art confifte, d’un côté à ne pas brufquer , 
à différer jufqu'à ce que la détente commence déjà à 
1 fe faire; & de l’autre, à ne pas trop retarder &aà ne 
| pas attendre la coétion comme dans les autres cas. Si 
| l'on manque au premier point de cette règle , on rifqué 
d'augmenter les fymptômes, ou d'appeller trop préci- 
| pitamment la matière laiteufe vers les inteftins , ce qui 
} donneroit lieu aux tranchées & aux coliques qui pour- 
À roient faire périr la malade. ra les dépôts laiteux 
ouvent parcequ'on s’eft 
f 

{ 


1 deviennent chroniques, c’eft 
} conduit trop mollement , mais au moins il faut alors 
! être plus hardi & agir avec plus de vigueur. Les dia- 
phorétiques & les forts purgatifs, voilà les feuls re- 
|mêdes capables de produire l'effet que l’on defire : il 
faut furtout infifter fur les derniers, & n’attendre que 
| d'eux une parfaite guérifon. La gomme-gutte , le noir- 
prun , le jalap, ne font pas trop forts, il faut les ad- 
| miniftrer fans crainte. La diète la plus févère doit ac- 
compagner ces remèdes. Il faut agir avec la même har- 
| diefle fi le dépôt à fon fiège dans l’intérieur. 
| Ce qui arrive fur d’autres parties pent encore arriver 
Lau fein , quand le lait y féjourne trop long-temps. Les 
Janciens ont appellé cette maladie du nom de poil, Les 
imammelles fe diftendent, deviennent dures, doulou- 
ireufes & noueufes. Cette tuméfaction, cette dureté & 
cette douleur.font encore accompagnées de chaleur & 
ide fièvre. Cependant ces fymptômes font ordinairement 
lcalmés au bout de quarante-huit heures, c’eft à poñi- 
Qtivement ce qu'on appelle poil. S'ils font plus violents 
(&z plus opiniètres, il y a alors congeftion & engor- 
Igement dans les glandes du fein, ce qui peut être con- 
ù 7 
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frr que l’on touche cette partie; elle ne 
peut fetenir couchée que fur le dos; &, pour 
peu qu'elle eflaie de fe placer fur le côte, 
elle {ent un poids pefant & douloureux 


fidéré comme le fecond dégré d’une maladie dont le 
poil eft le premier. Cet engorgement pourra fe terminer 
par fuppuration, ce fera le troifième dégré. Parmi les. 
caufes qui peuvent occafionner le poil, telles qu’un 
coup , une chute , un faififlement, il n’y en a pas de plus 
fréquente que le froid : il agit en crifpant les petits 
tuyaux qui charient le lait, & en rétrécifiant leur dia- 
mètre. Le poil exige beaucoup d'attention de la part 
du médecin, non pas qu'il foit dangereux par lui- 
même, mais parcequ'il peut conduire à l’engorgement 
& à la fuppuration qui détruit l'organifation de la mam- 
melle. Il faut donc empêcher , en diminuant la quan- 
tité du lait, que le mal ne dégénère en un plus grand 
Or, on produira cet effet en diminuant la mañie des 
humeurs par la diète, la faignée & les fueurs. Cepen- 
dant il n’eft pas toujours néceffaire de faigner, la lac- 
tation peut fufñre chez celles qui nourrifflent. On excite 
la tranfpiration avec quelque léger füudorifique tel que 
la racine de fcorfonère, le coquelicoc, ou le firop 
d'œillet dans une grande quantité d’eau. On applique 
fur le fein un cataplafme de mie de pain & de lait, 
ou du coton trempé dans de l'huile commune. D’ail- 
leurs, 1l faut que la malade fe tienne dans fon lit, : 
chaudement, & dans le plus grand repos. Enfuite on | 
adminiftrera de légers purgatifs, & l'on y reviendra | 
encore lorfque le poil fera diffipé. Il eft à propos de 
fucer fortement les mammelles pour les débarrafler du 
Jait furabondant qui engorge les petits vaifleauxs la | 
femme peut fort bien fe fucer elle-même par le moyen 
d’une ventoufe dont une extrémité recourbée fe met ! 
dans la bouche tandis que l’autre embrafle exaétement ! 
le mammelon ; mais il en eft qui fe trouvent extré- | 
mement fatiguées par cette fuccion, & qui ne peus | 
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qui sy porte; les lombes & l'aîne du côté 
oppofé font rourmentés par une douleur in- 
fupportable; cette douleur augmente & eft ac- 
compagnée de latenfion du ventre, defièvre, 


vent {a continuer long-temps : ainfi il eft mieux de 


faire fucer par une autre femme, lorfqu'on le peuts 
ou par de jeunes chiens , lorfqu’on en a à fa difpofition. 


Le premier lait qui coule ne doit point être donné à 


lPenfant , parcequ’il eft aigre. 

Ce que le lait fait au fein quand il y éft porté en 
trop grande quantité , il le fait auffi à la matrice quand 
il y arrive trop brufquement. Ce vifcère devient dou- 


Joureux; la chaleur & la fièvre s’allument ; es fymptô- 


mes vaporeux & hyftériques fe manifeftent ; il coule 
par le vagin une matière âcre & picotante. Cet accident 
peut venir tout-à-coup après la fièvre de lait, ou lorf- 
qu’une femme qui nourrifloit cefle d’alaiter. Si l'on ap- 
porte un prompt fecours, on peut efpérer de guérir : 


mais la guérifon eft très-difficile, fi les remèdes font 


adminiftrés trop tard. L'excrétion qui fe fait par la vulve 
affoiblit, exténue, & mène au dépériffement. Les fem- 
mes ne peuvent, ni s’afleoir , ni marcher ; elles font dé - 
goüûtantes ; leur tranfpiration exhale une odeur puante ; 
la trifteffe, la mélancoïie, la fièvre lente, l'atrophie 
s'emparent d'elles & les conduifent infenfblement au 
tombeau. L’affaiflement fubit des mammelles gonflées 
joinc à la pefanteur de la matrice , à fa preflion extra- 
ordinaire fur le redum, fur la vefie, fur les vaiffeaux 
iliaques, à la tuméfaétion du mufeau de ce vilcère , 
ce que l’on connoîtra en portant le doigt dans Le vagin 3 
à la chaleur & à la fécherefle des parties naturelles; 
enfin, à la dureté & à la tenfion du ventre, fera foup- 
çonner le dépôt. Pour le prévenir, il faudra faigner 
promptement & au bras; donner plufieurs lavements; 
appliquer des émollients fur le ventres exciter l'infen- 
fible tranfpirätion & les urines , tenir le fein très-chau- 


_demenr pour y faire venir le lait, & faire obferver le 


régime le plus exact. Quand le dépôt eft formé, la 
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de difficulté de refpirer, &, lorfque les le- 
chiesfont diminuées ou toutà-fait fupprimées, 
d'envie continuelle d'uriner;, enfin, quel- 
quefois de douleurs dans les cuifles. $. 67. 
De crainte que quelque lecteur inconfidéré 
ne tombe dans l'erreur, en ne diftinguant 
point les douleurs dela matrice des douleurs 
de colique, je lavertis que les premières 
{ont fixes, au lieu que les autres fonterrantes. 
La caufe connue nous conduit naturellement 
à la vraie méthode curative, par les règles 
que J'ai déjà expofées. La faignée copicule, 
mais adminiftrée À propos, $.142.8& accompa- 
gnée d'un régimerafraichiffane, eft,en général, 
abfolument néceflaire. D'ailleurs , Hi le mali 
et dûàun bandage mis autour du ventre & 
trop ferré, comme dans la 6. s 5. il faut l’ôter; 
sul eft dû à la fuppreflion des lochies, les 
emménagogues & tous les remèdes échau£. 
fants, flimulants & purgatifs, doivent être 


EE — 
diète rigoureufe eft encore moins indifpenfable ; de 
plus, il faut appliquer fur le ventre des cataplafmes 
émollients & réfolutifs ; donner fréquemment des lave- 

ments légèrement laxatifs & légèrement réfolutifs ; in- 
jeéter dans la matrice une eau miélée ou camphrée , ou 
un mélange de lait & d’eau minérale ; expoler ce vif- 
cère à la vapeur du fuccins provoquer les lueurs avec 
les racines de perfil & de petithoux; donner les infufions 
aromatiques telles que celles de lierre terretre ; Où pref- 
crire le lait coupé avec quelqn'ean minérale, & fol- 
Jiciter les évacuations du bas-ventre par le moyen des mi- 
noratifs amers, | 


| 
| 
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profcrits, mais il faut excite r lafécretiondu 
lait. $. 168, 169, 172. Je ne connois aucun 
auteur qui parle de ce moyen, ou qui l'ait 
mis en ufage pour guérir ces accidents de- 
pendants de la matrice. 

_ $. 166. Quoique nousayionsjufqu'icirangé 
les tranchces parmi les maladies des femmes 
en couche, il ne faut cependant pas tou- 
jours les'confidérer ainfi, car je fuis ferme- 
ment convaincu qu’en général elles font auffi 
néceflaires que les douleurs de l'accouche- 
ment, comme je le prouverai, tant par le 
raifonnement que par l'expérience. Le raï- 
fonnement expliquera les cas que Jai ren- 
contrés dans ma pratique, & j'expoferai celle- 
ci aufli-bien que la théorie que j'ai établie 
avec tout l’ordre & toute la fidélité dont je 
fuis capable, afin que le lecteur porte libre- 
ment fon jugement fur lune, & le prati- 
cien inftruit {ur l’autre. 

J'entends par tranchées, ces douleursqu'une 
femme éprouve un peu après la naïffance du 
fœtus, & l'extraction du placenta entier, ou 
d'une partie du placenta : elles viennent & 
s'en vont de même que les douleurs de l’en- 
fantement, avec cette différence qu’elles ne 
font point fi violentes, & qu'elles font plus 
éloignées l'une de autre : elles doivent être 
diftinguées des douleurs de colique & de 
celles qui {ont dues à Finflammation de La 
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matrice, (133) comme dans la 6. 65. Elles 
font occafionnées par des fragments du 
placenta, ou par des caillots de fang laiflés 
dans la cavité de la matrice, ou par le fang 
grumele dans les finus ou cellules placées 
dans la fubftance de ce vifcère. &. 8, d. Jai 
déjà fait mention dès moyens de détruire la 
première caufe : je vais dire à préfent com- 
ment la feconde peut occafionner des maux 
de cette efpèce, & enfeigner les moyens 
de la faire cefler ou plutôt de la prévenir. 
J'ai montré, comme on peut fe le rap- 
peller, que la matrice, furtout vers fon 
fond, à plufieuts cavités membraneufes qui 


communiquent de l’une à l'autre, & fur lef- 


quelles font répandues un grand nombre 
d'artères, dont les branches latérales sou- 
vrent dans ces cellules ou finus, d’où partent 
des veines pour aller fe joindre à celles qui 


(33) Les vraies tranchées viennent par intervalle, 


elles commencent au nombril, elles ne gênent niles. 


urines, ni les felles , elles ne durent que jufqu’au com- 
mencement de la fièvre de lait, elles ceffent quand l’ac- 
couchée fue beaucoup, a un dévoiment , ou quelqu’au- 
tre excrétion augmentée. Le ventre eft mollet, & jouit 
d'une cialeur modérée, chaque douleur eft toujours 
fuivie d'une excrétion par la vulve. Les faufles tranchées 
Ont un caractère tout oppofé, elles font conftantes , elles 
font accompagnées de la dureté & de l'élévation du ven- 
tre, & elles ne font pas fuivies, comme les autres, 
d'une excrétion par la vulve, 
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ramènent le fang des autres parties de la 
matrice : que ces fiaus font aflez larges dans le 
neuvième mois de la groffefle pour admettre 
l'extrémité du plus gros doigt, $. 8. tab. F7. 
leur. k,k, k. & qu'ils s'ouvrent dans la cavité 
de la matrice par un grand nombre d’oti- 
fices,e,e,e. tab. IV. $. 7. qui dans le 
même temps peuvent admettre l'extrémité 
du petit doigt : que le fœtus eft nourri én 
abforbant les particules du fang contenu dans 
ces finus, (or. 21.) fang qui y eft apporté 
par les artères, & en renvoyant les autres 
humeurs dans ces finus par les vaifleaux qui 
compofent le placenta. $. 24. à 33. inclufi- 
vement. Enfin, j'ai montré comment la ma- 
trice fe contracte aufli-tôt qu'elle s'eft dé- 
barraflée de ce qu'elle contenoit, & de 
quoi les lochies font compofées. Je ferai 
encore remarquer que le fang artériel extra- 
vafé eft beaucoup plus fibreux ou grumeleux, 
& forme des caillots plus durs que le fang 
veineux. Par tout cela, le lecteur anatomifte 
comprendra comment le fang artériel , con- 
tenu dans ces larges finus, peut devenir gtu- 
meleux, furtout fi les humeurs douces de 
la fluidité néceflaire, ne reviennent pas du 
fœtus à travers le placenta pour le délayer; 
ce qui eft en effet ainfi lorfque le fœtus eft 
mort, ou lorfque féparé du placenta ina 
plus de communication avec lui, tandis que 
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les veines de la matrice reftituent la partie 
la plus fluide du fang qui vient des finus. Il 
comprendra encore que par lexpulfion du 
fœtus & du placenta, les orifices qui s’ou- 
vrent dans la cavité de la matrice doivent {e 
contraëter; & én confidérant que cesorifices | 
font plus petits que les finus, il concevra 
avec la même facilité comment ce fang gru- 
melé peut être retenu dans ces derniers , 
d'autant plus qu'ils font toujours pleins , 
tandis que la matrice eft diftendue, & que 
le placenta y eft encore adhérent. Enfin, il 
pourra fentir en même temps l'ufage &l’avan- 
tage destranchées, par lefquellesles vaifleaux | 
& les fibres mufculaires, comprimées & fti- 
mulées, entrent en contraction & expriment 
ce fang srumelé, qui, s'il y reftoit plus long- 
temps, produiroit les inflammations, les 
fuppurations, &c. Les tranchées font donc 
néceffaires pour prévenir l’inflammation de 
la matrice. On ne doit donc pas fe hîter de 
donner les forts opiats ou les autres remèdes 
internes qui font capables de les faire cefer, 
tandis que ce fang grumele eft encore dans 
ces finus : & je ne doute point qu'il ne faille 
attribuer à l'ufage trop libre des Opiats, &c.. 
le malheureux {ort des femmes qui meurent, 

entre le huitième & le quatorzième jour 
après l’accouchement, de l'inflammation de 
la matrice, accompagnée des fymptômes ci 
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deflus mentionnés. $. 165. Je ne confcille 
donc à perfonne de prévenir les tranchées 
dans les premiers temps qui fuivent l’accou- 
chement , à moins qu’elles n’expofent la 
| femme à quelqu'accident ficheux; & dans 
| ce cas il faut examiner, autant qu'il eft pof. 
fible, fi elles ne font pas dues à quelque 
partie du placenta, ou aux caïllots de fang 
grumelé laiflés dans la cavité de la matrice. 
Si la main peut être introduite dans cet or- 
gane , la méthode expofce dans les deux 
obfervations fuivantes, enlevera la caufe 
plus promptement, & bien mieux que tous 
les remèdes internes; & celle que j'ai pro- 
pofée jufqu'ici fervira beaucoup pour la pré- 
venir : Jen ai fouvent fait ufage avec tout 
le fuccès que je defirois, ainfi je parle d’a- 
près lexpérience. C’eft ce que j'ai remar- 
qué dans les deux obfervations fuivantes, 
qui ma d’abord porté à me conduire ainfi. 


OBSERVATION, XX VII. 


En 1741, une femme de cette ville (Forck) 
mitau mondeunenfant vivant: fa fage-femme 
voulut enfuite extraire le placenta; mais, en 
Je tirant, elle le divifa en plufieurs morceaux: 
cependant, après les avoir raflemblés, elle 
prétendit que tout étoit forti. Une demi- 
heure ne s'étoit pas encore écoulée que l'ac- 
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couchce eut des tranchées fort vives, qui 
reflembloient prefque aux douleurs de l’en- 
fantement, & qui étoient accompagnées 
d'une petite perte : ces fymptômes firent 
craindre à {es parents qu’il n’y eut un fecond 
enfant dans la matrice; mais la fage-femme 
s’'efforçoit de les convaincre du contraire, 
& elle fe fondoit fur ce qu’elle ne fentoit 
nulle dureté dans l'abdomen, & fur ce qu’elle 
n'appercevoit aucune defcente , ni d'enfant, 
ni de fac membraneux. Quoi qu'il en foi, 
comme les douleurs augmentolent, on m’en- 
voya chercher à la hâte, de forte qu'il n'y 
avoit pas encore une heure que l'accouche- 
ment étoit terminé lorfque jarrivai. Les 
tranchées étoient en effet très-vives. Je m’ef. 
forçai d'introduire ma main dans la matrice: 
jen vins à bout avec quelque peine, & je 
trouva aufhi-tôt un fragment du placenta 
encore adhérent au fond de cet organe. Je 
me mis en devoir de le détacher, mais fans 
le tirer avec l'extrémité de mes doigts, de 
crainte d'égratigner avec mes ongles a fur- 
face interne de la matrice. La femme étoit 
couchée fur le côté : j'avois introduit ma 
main de façon que les doigts étoient étendus, | 
& que la paume toit tournée vers le ventre | 
de la femme; quand je voulus féparer le 
morceau de placenta, je courbai l'extrémité 
de mes doigts vers la paume de la main, & 


\ 
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| avec les nœuds ou jointures, Je le frottai 

doucement jufqu’à le feparer fans beaucoup 

_ de peine de fa part, mais avec un peu plus 

_de difficulté de {a part du fond de la matrice 

| quifecontraétoit beaucoup. En manœuvrant 
ainfi, je crus fentir plufieurs petits filets mem- 
braneux adhérents à la matrice : mais Je fus. 

bientôt détrompé, car en étendant mes 
doigts, & par là diftendant la matrice un 
peu, plufieurs de ces prétendus filets tom- 
bèrent dans ma main, &,en la retirant, je 
reconnus qu'ils n'étoient que des grumeaux 
de fang reflemblant à des fibres, comme on 
en voit adhérer à une fpatule dont on s’eft 
fervi pour agiter pendant quelquetemps, par 
un mouvement régulier & circulaire, du fan 
artériel reçu dans un baflin. J'introduifis 
ma main une feconde fois, &Je recommençai 
la même experience. Mais je ne trouvai 
dans la cavité de la matrice aucun de ces 
petits caillots, fi je puis les appeller ainfi : 
cependant , en étendant ma main, il en 
fortit encore des orifices plufeurs que je 
{entois parfaitement, &, après l'avoir laïffée 
un peu de temps, je fis fortir tout ce qui 
étoit dans la cavité de la matrice. L’accou- 
chée fut délivrée de fes douleurs immédiate- 
ment, & dès cet inftant elle fe rétablit par- 
faitement bien, | 
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OBSERV ATION X X VIII. 


Trois mois environ après le temps où je 
fis la dernière obfervation , je fus appellé 
pour voir une femme qui venoit d’être déli- 


vréé uñe heure auparavant. L'enfant vivant 


& tout lé placenta étoient fortis, il couloit 
une fort petite quantité de fang, mais les 
tranchées violentes reflembloient aux dou- 
leurs de l’enfantement. J’introduifis ma main 
dansle vagin, & jy trouvai quelques caillots 
de fang que je fis fortir aufli-rôt : enfuite je 
la portai dans la matrice de la manière décrite 
ci-defius, & je n’y trouvai, ni fragments 
de placenta, ni caïllots de fang, ce qui me 
durprit un peu : cependant, en faifant par- 
courir à ina nain toute la capacité de cet 
organe pour plus grande certitude, je le 
diftendis un peu plus, &alorsjefentisde petits 
callots de fang tomber dans fa cavité , comme 
je viens de l’expofer, avec cette différence 
qu'ils étoient en plus grand nombre, ce qui 
me procura une meilleure occafion d’exa- 
miner d’où ils fortoient, & ce qu'ils étoient. 


Après un peu de temps, je purgeai la matrice. 


de tout ce qu’elle contenoit, les tranchées 
cefsèrent aufli-tôt, &l’accouchée fe rétablit 

au mieux. cu AE 
N'ayant jamais entendu parler à perfonne 
de ces phénomènes, & ne connoifflant aucun 
auteur 


PA 
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auteur qui en ait fait mention , Jai examiné 


d'où ils dependoïént, & je n'en ai pu trou 
vér d'autre explication que celle qui et 
expoite ci-deflus. Les expériences réite— 
rées qué j'ai füres dépuis me Convainquént, 
qu'elle eft juite , parceque j'a foulagé-des 
femmes, qui, à la fuite de leurs accouché? 
ments précédents avolent été tourmentées 


pendant un temps confidcrable par dés 


tranchées violentes : Car, en laiflant mon 
poing au fond de la matrice, & en lui faifant 
faire doucement un mouvément de rotation, 
il fortoit des finus, en fort péu de témps , 
üne quantité Incroyable de caïllots de fang ; 
& les tranchées cefioient auflétôt que je les 
avois fait fortir. J'ai fuivi la méme pratique 
dans plufieurs autres cas , furtout lotfque 
J'ai delivré quelques femmes d'enfants morts, 
le placenta adhérent encore totalement ow 
én partié; car alors, non - feulemént le 
fang arcériél remplir les finus, $. 8. mais 
de plus il n’eft délayé par aucune humeur 
énvoyée par le fœtus, ce qui le rend 
moins propré à paflér par les orifices qui 
partent des finus, & qui souvrént dans 
la cavité de Ia matrice. Quelques 1gnorants 
objecteront contre cette méthode awelle 
fait fouftrir à la femme des douleurs non 


Médiocrés : mais ils {e trompent, car, aufli- 


tÔt que l'arrière-faix & les caillots de fang 
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font fortis, le poing laiffé dans la matrice 
ne produit aucun mal. Il eft vrai que l’intro- 
duction de la main quelque temps après 
la naïflance du fœtus peut occafionner de 
la douleur : mais cette douleur immédiate 
en prévient fouvent d’autres beaucoup plus 
dangereules. Cette pratique a encore un 
avantage: laccoucheur peutfacilementremet 
tre la matrice dans fa pofition naturelle, &:il 
ne faut pas pour toute l'opération plus d’une 
minute ou deux au plus. SR 
8. 167. La defcente de matrice eft un 
accident fréquent : la chute de cet organe 
arrive auf quelquefois. $. 72. La defcente 
peut arriver aux filles comme aux femmes. 
Quant aurenverfement de matrice, iln’arrive 
jamais que dans le temps qui fuit l’'accouche- 
ment. Les fymptômes ordinaires de la def 
cente de matrice $. 73. font les douleurs de 
cet organe, du dos & des lombes, accom- . 
pagnées quelquefois de la fuppreflion des 
urines. Quelques perfonnes dans ce cas fai- 
gnent la malade, donnent les aftringents in- 
térieurement, appliquent les emplâtres for- 
uifiants extcrieurement fur les //oaments 
ronds, & joignent quelquefois les fomenta- 
tions aux médicaments internes. Mais, avant 
tout, 1l faut remettre la matrice dans fa pofi- 
tion naturelle, & ly maintenir par un peflaire: 
enfuite les remèdes internes peuvent appor- 
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tér quelque foulagement. Il ne faut rien 
attendre des emplätres appliqués fur le dos 
ou les aînes, car leur effet ne pourroit sé 
tendre jufqu'aux /gaments larges | quand 
même ils ferviroient à contenir la matrice; 
$. 13. or, ils n'ont point cet ufage, comme 
Je l'ai prouvé, $. 14. non plus que ceux qui 
{ontcommunémentappelles ligaments ronds! 
en forte que ces emplâtres ne repondroient 
pas au but que l’on fe propole, 6. #3. en 
luppofant même que leur eflet pût pañler 
jufqu'à ces ligaments. Après que la matrice 
aura €té remie dans fon état naturel, & 
que lé peflaire aura etc fixe, l’accouchée 
aura furtout fom de fe tenir dans le plus 
grand repos, de ne fouléver aucun fardeau ;, 
& de ne point trop ferrer fon corifer. S'il eft 
quelque femme qui doive furtout être cou- 
chce lorfqu'elle accouche, $. 42. c’eft celle 
qui a déjà éprouvé l'accident dont je viens 
de parler. Dans le renver/ement de matrice 
il faut encore commencer par remettre cet 
organe dans fon état naturel, & fuivre enfuite 
la même méthode (134). 


(134) Les maladies qui fuivent l'accouchement dé- 
endent, ou des excrétions qui ne fe font pas dans 
Pordre naturel (not. 131, 152.) ou de l'accouchement 
même ; ces dernières font locales. La defcente & le ren- 
verfement de la matrice font dé la dernière clafle , & il 
faut y joindre la déchirure de cet organ: , les contufions 
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$. 168. Les mammelles de la plupart des 
femmes commencent à fe remplir de lait 
dans le temps même de la groffefle : il en 
eft cependant chez lefquelles la fécrétion 


& les déchirures des autres parties naturelles , l’inconti- 
nence d'urine, la chute du fondement, les hémorrhoides 
& les hernies. | 

La déchirure de la matrice eft un accident rare. Quand 
3l arrive, la femme fouffre des douleurs horribles, & 
elle meurt en peu de temps fans qu'il foit pofible de la 
fauver. 


Les contufions des parties naturelles fe guériflent en. 


peu temps, quand elles font légères , en faifant de fré- 
quentes ablutions avec l’eau de cerfeuil ou d’aigrémoine, 
ou quelqu'antre liqueur femblable. Quand elles font con- 
fidérables, elles réfiftent long-temps auxremèdes, elles 
deviennent dures, élevées , douloureufes, Elles. font 
dues à la forte preflion qui a été exercée par la tête 
dde l'enfant arrêtée long-temps au paffage. Elles arrivent 


furtout dans les accouchements contre nature: On doit 


avoir pour but de les amener à réfolution. Pour pro- 
duire cet effet, on tient les parties malades dans le re- 
Pos, on fait une faignée fi la fièvre eft aiguë, on em- 
æloie les fomentations émollientes & réfolutives ; ainf 
Je vin, la décoétior de camomille ou d’aigremoine à 
laquelle on ajoute du miel rofat , & l'huile d'Aypericum, 
font des remèdes excellents; on applique encore fur les 
parties. malades la pulpe des plantes réfolutives, ou, fi 
la contufion monte Juiques dans le vagin, on fait des 
injections de la même nature. De plus, il faut ordon- 
ner une diète longue & févère, & faire boire habituel- 


dément une tifanne pectorale dans laquelle il fera bon de | 


faire entrer un peu de fafran. 
. Les grandes lèvres fe déchirent quelquefois dans l’ac- 
couchement. Leur déchirure fe fait en travers, & très- 


| 
| 


rarement en long. La fourchette eft celle de toutes les | 


parties naturelles à laquelle cet accident arrive le plus | 
douvent. Quelquefois la déchirure s'étend juiqu'au perence, 
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de cette liqueur ne commence que lorfque 
l'enfant eft forti, comme je l'ai obferve quel. 
quefois, & particulièrement chez celle qui 
fait le fujet de l’obfervation fuivante. 


& même jufqu'au fphincter de l’anus.Quandlesdéchirures 
font récentes elles forment une plaie méchée ; or , toutes 
les plaies de cette efpèce fuppurent néceflairement un 
peu. Quand elles font anciennes , ou elles font fèches & 
alors leurs bords font calleux : on elles font humides 
& dans ce cas il en réfulte le plus fouvent un ulcère 
de mauvais genre à caufe des lochies laiteufes , & de 
l'urine qui abreuvent fans cefle les parties où elles ont 
leur fiège. Si la fourchette feule eft déchirée ou fi les 
lèvres le font en travers, l'accident eft de petite impor- 
tance. Dans ce dernier cas on fera ufage du baume d’ar- 
cæus joint à quelque digeftif ou de lhuile d’Aypericum 3 
il faut d’ailleurs entretenir la plus grande propreté , dé- 
fendre la plaie de l'approche de l'urine; & elle fe con- 
folidera facilement. Dans l’autre cas, il fuffira de tenir 
la femme couchée fur l'un ou fur l’autre côté, de Ini 
lier les cuifles comme aux taillés , de lui ordonner de fe 
mettre pour uriner dans la même attitude que les pier- 
reux , C'eft-2-dire à genoux, le corps en devant & les 
fefles en arrière; & de faire de fréquentes ablutions avec 
le vin miélé ou la décoétion d’aigremoine. Lorfque la 
déchirure s'étend jufqu’au milieu du perinee, on peut 
encore réuflir par les mêmes moyens. Mais fi le fphincter 
de Fanus eftendommagé, & fi la plaie eft profonde, il 
faut néceflairement avoir recours à la future. 
L’incontinence d'urine vient fouvent de ladéchirure du 
fphincter ou du fond de la veflie. Mais elle peut auf 
dépendre de l'atonie ou de la contufion du cou de cet 
organe : l’une & l’autre font dues au tiraillement excef- 
fif des fibres , & à Ia preflion long-temps continuée 
qu’elles ont foufferte pendant les travaux d’un accou- 
chement long & dificile. S'il y a contufion, on con- 
{eille à l’accouchée de tenir fes jambes écartées , & l'on 
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OÉSERPATION XI 


Je fus confulté , en 174$, pour une dame 
qui avoit déjà eu des enfants, mais qui, 
n'ayant pas été groffe depuis quelquesannées, 


RS = 


fait des ablutions avec une infufion de véronique , d'Ay- 

pericum , d'aigremoine. On fait des injeétions réfoluti- 
ves, & l’on évite furtout de fe fervir des plantes trop 
odorantes. S'il y a atonie, on fait des ablutions avec 
une infufion de thin, de myrthe, de ferpolet; avec du 
viu ou quelque fuc végétal fermenté. Si l’incontinence 
fubfiftoit encore après le temps des lochies , il faudroit 
ordonner l’ufage intérieur des eaux ferrugineufes de 
Forges, de Vichy : elles produifent les meilleurs effets : 
elles font encore très-bonnes pour bafiner les parties 
malades. | 


La chute du fondement arrive quelquefois dans les 


dernières douleurs d’un accouchement laborieux. Quand 
cet accident à lieu, on voit au fondement une tumeur 
en forme de couronne, qui eft plus où moins rouge, 
& qui a un trou dans fon milieu. Il eft effentiel de ne 
pas prendre la chute de l'anus pour des hémorrhoïdes : 
on évitera cette erreur fi l’on fait que les tumeurs hé- 
morrhoïidales font rouges, pointues, ifolées, & que 
chaque fac hémorrhoïdal forme un petit corps féparé 
& bien diftingué des autres. Il fast remédier à cetac- 


cident auffi-tot qu’on le reconnoit : pour cet effet on 


mettra autour du doigt index un linge mollet, on le 
portera enfuite dans Le milieu de la couronne , & on 
ke pouffera dans l’intériéur pour faire rentrer le boyau : 


cette manœuvre fera aidée par la preffion que lon aura | 


foin de faire avec les autres doigts fur toute la circon- 
férence de la couronne. Lorfque l’inteftin fera où il doit 
être, on y laiflera le linge & on ôtera le doigt en dé- 
gageant tantôt d’un côté, tantôc d’un autre. On fera 


énluite quelques ablutions avec du vin & de l’eau tiède , 
9% avec de l'eau miélées enfin on recommandera à la 
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doutoit fi elle létoit aétuellement , quoi 
qu'elle eut les raifons ordinaires pour le 
croire, excepte qu'elle n'avoit point encore 
fenti fon enfant fe remuer, & qu’elle n’avoit 
_ point de lait dansfes mammelles. Cependant 
_ le volume de fon ventre augmentoit, & lés 
chofes étoient encore dans le même état 
quelques jours avant fon accouchement : 


elle crut alors fentir les mouvements de fon 


femme de fe tenir couchée fur le dos, & de féter les 
cuifles. 

La preffion qu’exerce la tête de l’enfant fur les vaif- 
feaux du podex donne lieu aux hémorrhoides qui fuivent 
les accouchements laborieux. Elles difparoiflent fouvent 
fans aucun remède lorfque la caufe eft enlevée.: au 
refte , elles cèdent aux mêmes moyens dont on a cou- 
tume de fe fervir contre celles qui furviennent pendant 
la groffeffe. 

Lorfqu’une hernie fuccède à l'accouchement, il faut 
auffi-tôt la réduire par le taxis. Après les couches le 
ventre fe rapetifle, fe reflerre , ainfi il y a à efpérer 
que la hernie ne reviendra point, lorfqu’on aura fait 
la réduction fans différer. La réduétion faite, on appli- 
quera fur le lieu de la heïnie une pelotte & par-deflus 
une fangle graduée : la malade fe tiendra couchée fur 
le côté oppoñé à celui où la hernie a fon fiège. 

On ne fauroit trop recommander aux accoucheurs de 
ne point quitter les femmes , furteut lorfque le travaik 
a été long & difficile , fans examiner avec foin l’état du: 
ventre , du fondement, & des parties naturelles , afin. 
d'apporter un prompt fecours s’il exifte quelqu’une des. 
maladies locales dont je viens de parler, & d'opérer 
en peu de temps une guérifon que l'on ne peut plus ob-- 
tenir, ou au moins que l'on n'obtient qu'avec beaucougr. 
de peine, f: les remèdes. font adminiftrés trop tard. 
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cnfant, mais elle n’en étoit pas encore bien 
sûre. Quoi qu'il en foit, 1l ne fe pafla pas une 
femaine entière fans qu'elle commençit à 
reflenur les douleurs de l'enfantement, & 
€lle. mit au monde un enfant bien conftitué. 
Cependant {es mammelles n'étoient, ni fer- 
mes, niremplies comme à l'ordinaire, Leur 
volume n'augmenta que trois jours après 
l'accouchement, & alors le lait commença 
a couler, Cette femme, dont l'appétit étoit 
mauyais & la complexion délicate, avoit un 
peu de difpofition aux affé@ions hyftériques. 
La matrice dans l'état de groflefle reçoit. 
plus de fang qu'à l'ordinaire, $. 12. & n'a 
point de voie pour s'en débarrafler : d'où les. 
cpigaftriques doivent recevoir une grande 
partie du fang dont le cours eft interrompu. | 
La même chofe doit encore arriver par la 
contraction de la matrice : 6. $ $. d’où il faut 
qu'une quantité extraordinaire de ce fluide 
loit envoyée aux mammelles, ce qui Occa- 
fionne fouvent dans ces parties, pendant les | 
premiers temps, de légères douleurs qui 
s'étendent quelquefois jufqu’aux aïflelles. En 
cfiet, ls mammelles reçoivent, non-feule- 
aiment tout le fang de la branche inférieure 
des mammaires, mais encore une grande 
partie de celui que les iliaques verfent abon- 
damment dans les épigaftriques : c’eft pour- 
quoi elles fonc diftendues à la fin de la otof 


‘de Part des Accouchements 2 
. Tefle au point d’exciter quelque dégre de 
fièvre, jufqu'à ce que le lait {oit dérivé vers 
le mammelon & évacué par la fuccion. Cette 
fièvre arrive quelquefois le fecond, le troi- 
fième ou le quatrième jour, & eft communé- 
‘ment appellée fièvre de lait : mais elles'en 
va en trois Ou quatfe jouts, principalement 
par les fueurs. Pendant tout ce temps-là , 1l 
faut furtout veiller à ce que la femme ne {oit 
point faifie par le froid , de crainte que cette 
fièvre, de l'événement de laquelle on peut 
prefque répondre, ne fe change en une autre 


beaucoup plus dangereule.(135) 


EEE emmener enraensrnmnnse nent 


(135) Pai déjà fait obferver (not. 129.) que les éva- 
cuations qui fuivent l'accouchement, & que l'onnomme 
lochies , font de deux efpèces, Lorfque les premières , 
ou fanguines , qui viennent auffi-tôt après l’extraétion 
du placenta , commencent à ceffer, la fièvre de lait s’é- 
lève, ce qui arrive ordinairement le troifième ou le 
quatrième jour, ou quelquefois plutôt, à la fin du 
deuxième. En général, la fièvre de lait arrive d'autant 
plus promprement que l’évacuation fanguine eft plus 
petite : elle eft plus forte chez les femmes grafles & 
pléthoriques ; elle Left moins chez celles qui font mai- 
gres , fluettes, & dont les fuçs font en petite quantité. 

* Quand elle s'annonce, le trouble & le mal-aife font 
répandus par toute l’habitude du corps: l'accouchée 
éprouve des picotements univerfels; elle elt dans une 
moiteur confidérable ; elle ne peut dormir, & fon pouls 
2 dans le commencement une foible agitation , qui de- 
vient bientér plus forte , lorfque les lochies fanguines 
font tout-à-fait ceflées : alors il furvient un grand mal 
de tête ; les joues font allumées ; l'accouchée fe plaint 
d'une chaleur exceflive: elle ne peut tenir fes bras dans 
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I n'eft pas à préfent difficile d'expliquer 
pourquoi quelques femmes, comme celle 
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fon lit ; fa refpiration eft génée ; elle éprouve des élan- 
cements , de grandes douleurs de reins; fes urines font 
en petite quantité ; fa fenfibilité eft fi grande que Le: 
plus petit bruit la fait treMaillir; & fes mammelles s'en- 
flent. Après quelques heures pañlées, 1] fort par le 
mammelon un lait clair appellé coloftrum , & des pico- 
tements plus ou moins confidérables fe font fentir au 
fein, dont le volume devient quelquefois fi énorme 
qu'il s'étend fur les côtés, jufques deffous les aiffelles , 
& que la femme eft obligée d’avoir les bras élevés. 
Tout cela fe paffe dans l'efpace de 14 ou 30 heures. En- 
fin, la fièvre fe modère; les picotements ceflent ; la 
chaleur diminue; la tête devient libre ; les urines & la 
fueur rendent une odeur aigre ; les parties naturelles 
s’humeétent; une matière blanche ; Mais épaifle , en 
découle , c’eft ce qu’on appelle lochies puriformes : cette 
matière devient plus claire, plus fluide, & parfai- 
tement femblable au lait, c’eft ce qu'on appelle /ochies 
Zaiteufes. En même-temps les mammelles s'affaifent, 
& tous les fymptômes, auxquels avoit donné lieu leur 
Volume augmenté, difparoiffent. 

La filtration du lait dans les mammelles ne fe fait 
pas feulement après l'accouchement, elle commence 
pendant le temps même de la grofefle. Je fuis très-dif 
polé à regarder avec Burton & plufieurs autres l’anafto- 
mofe de l'artère épigaftrique avec la mammaire interne ss 
comme une caule de ce phénomène ; mais je crois auf 
qu'elle n’eft pas la feule, ou plutôt que cette caufe , 
qui agi principalement dans les trois premiers mois de la 
groffefle , n’a plus la même efficacité dans les mois fui- 
vants , lorfque le fœtus a acquis un volume plus conf- 
dérable , & qu’alors la formation du lait eft furtout pro- 
duite par la pléthore locale. Dans les premiers mois 
de la groffeffe, la quantité de fucs que l'embryon con- 
fomme, n’eft pas en proportion de celle qui étoit Éva- 
guée par les règles avant la conception ; ilva doncmoies 
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| qui fait le fujet de PObfervation précédente, 
| n'ontpoint de lait pendant leur groflefle - C'eft 


== 


de fang à la matrice, d’où il fe fait dans les artères 
| épigaftriques une furcharge qui fe communique par le 
moyen de l’anaftomofe à la mammaire interne, & qui 
par conféquent favorife la fécrétion du lait. Mais dans 
le quatrième , le cinquième & le fixième mois, le fos- 
tus confomme beaucoup plus, ce qui eft furtout prouvé 
ar l'appétit qui revient alors & quelquefois tel qu'on 
eft obligé de le modérer : la même furcharge n’a done 
plus lieu, car la matrice reçoit des hypogaftriques une 
quantité de fang plus confidérable pour fatisfaire aux 
befoins du fœtus. Cependant la formation du lait dans 
les mammelles fe fait comme auparavant , elle augmente 
même quelquefois au point d'occafionner la chaleur, 
la douleur & la tenfion exceflive des mammelles , (not. 
77. ) accidents qui exigent les fecours de la médecine : 
il faut donc qu’elle foit produite par une autre caufe. En 
effet, la matrice dont le volume augmente chaque jour 
& qui a acquis un poids confidérable exerce une forte 
preflion fur le tronc de l'aorte , le fang eft refoulé par 
en-haut, & il fe fait une pléthore dans les parties fupé- 

_ rieures. Tous les accidents du fecond temps de la grof- 
fefle concourent à prouver que cette pléthore exiite : 
les femmes éprouvent alors des maux de tête, des 
bluettes, des étour ifments, des tintements d'oreilles; 
elles refpirent difficilement ; enfinles vaifleaux des narines 
& des poumons trop diftendus par la furabondance du 
fang fe rompent quelquefois, & donnent naiflance au 
faignement de nez, au crachement de fang. (not. 77, 
g2 , 83.) Il ne faut pas chercher une autre explication 
de l'élévation du fein & de la fécrétion du lait contt- 
nuée & même augmentée dans le fecond temps de [a 
groffefle, c'eft cette pléchore qui en eft la caufe , elle 
_eft le moyen que la nature s’eft menagé pour produire 
cette fécrétion : car en effet, fi le fang alloit aux mam- 
melles dans la même proportion qu'avant la groffefle , 
pourquoi s’y feroit-il une filtration particulière ? Il leur 
axrive donc alors ce qu'on voit arriver aux reins ; aux 


24  Syflême nouveau & complet 
qu'elles n’ont alors que la quantité de fang 
néceflaire pour fournir aux befoins de la 


EE 


glandes falivales, ou à tout autre organe fécrétoire , 
dont la fécrétion eft d'autant plus abondante que 1a 
quantité du fluide qui y abonde eft plus grande : d'ail- 
leurs , elles font d'autant plus difpofées à recevoir le 
fang furabondant, qu’elles n'oppolent aucune réfiftance , 
qu'elles font alors fans fonction , quelles font oifives, 
& qu'elles attendent , pour ainfi dire, de la matière , 
pour filtrer l'humeur deftinée à la nourriture du nou- 
neau né. 

Ileft donc felon l’ordre de la nature , qu'il fe faffe dans 
le milieu de la groffeffe, un reflux du fang vers les 
parties fupérieures, que ce fang furabondant favorife 
a fécrétion du lait, que les mammelles fe diftendent , 
& que leur diftention foit accompagnée d'une légère 
douleur. Mais il arrive quelquefois que cette douleur 
eft confidérable, & accompagnée d’une chaleur & d’une 
tenfion exceflive, qui, comme je l'ai dit ci-deflus, 
exigent les fecours de la médecine. On peut affigner 
ces caufes difpofantes de la douleur du fein : 1.° le 
peu d'habitude des mammelles à prêter, d’où cette dou- 
leur à plus ordinairement lieu dans les premières grof- 
feffes : 2.° leur formation non achevée, d’où le même 
accident attaque fouvent les jeunes femmes mariées 
trop tôt : 3.° leur petitefle, le corps étant vigoureux : 
il y a des petites femmes qui ont beaucoup de gorge , 
il y en à d’autres qui n’en ont prefque point, quoi- | 
qu elles foient vigoureufes & athlétiques : ces dernières | 
font furtout fujettes aux douleurs du fein : 4°°. la gour- 
mandife : 5.° le peu d'exercice : 6.° la gêne des vête- 
ments.Cette dernière caufe efttrès-commune , les femmes À 
£e preffent la gorge pendant leur groffeffe pouren confer- 
ver la beauté : l'exemple des payfannes , qui, en tenant 
une conduite toute oppofée, ont encore à un certain 
âge le fein beau & élevé, devroit leur faire abandonner 
cette coutume dangereufe, & qui les éloigne réelle- 
ment du but qu'elles fe propofent. Le diagnoftic eft 
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matrice. Il eft encore clair, pourquoi dans 
les deux ou trois premiers mois de la grof- 


é + 


bien facile. Il faut examiner les mammelles, afin de 
favoir s’il y à inflammation, & fi elle eft plus ou moins 
Vive ; où s'il y a quelqu’engorgement , ce qui les rend 
noueufes & grumelées. Quand la douleur n’eft pas por- 
tée à un certain dégré d'intenfité , on doit peu s’en 
€embarrafer : mais lorfau’elle eft extrêmement vive, il 
y a menace d’inflammation, & 1l faut faire tous fes 
efforts pour la prévenir; car, outre qu’elle fe réfout très- 
difficilement, c'eft qu’elle caufe la fièvre , l’infomnie , 
& qu’elle empêche la libre fécrétion du lait. Le médecin 
ou l’accoucheur aura d’abord égard à la caufe; ainfi, 
fi le mal eft dû à la mauvaife manière de s’habiller , i} 
la réformera , &c. lorfqu'’il eft modéré, il fuffit de faire 
garder un bon régime & d'entretenir le fein très-chau- 
dement. En général, les femmes enceintes doivent tou- 
jours avoir cette précaution auffi - bien que les nou- 
velles accouchées. On couvrira donc les mammelles 
avec des pièces doublées de coton , ou d’édredon, ou 
de filafle. Dans l’autre cas, où les douleurs font vives, 
la faignée eft le grand remède : en même - temps on 
donne des lavements rafraichiffants , le“petit lait, & 
on fiche le ventre avec quelques minoratifs. Il ne faut 
pas négliger les remèdes copiques : ain on appliquera 
fur le {ein des cataplafmes émollients & réfolutifs, ow 
on les baffinera avec une décoétion d’aigremoine, ou 
on les frottera avec la pommade de concombre , les 
huiles douces. Si les douleurs font intolérables , on 
pourra donner , pour les calmer, le firop d’orgeat, 
ou de karabé, ou quelques gouttes anodines. Enfin, 
fi l'on n’a pas pu empêcher le fein de s’abcéder, il faudra le 
traiter comme un abcès ordinaire, mais l’on aura foin 
de donner promptement iflue au pus, parceque, fans 
cette manière d'agir, il fufe & dévafte toute la fubf- 
tance du fein : on fe fervira du fer plutôt que des 
cauftiques & l’on ne ménagera pas l'ouverture , afin d’é- 
virer les clapiers. ($. 67.) 
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fee, les mammelles fe gonflent beaucoup 


Après l'accouchement la matrice fe reflerre & re- 
vient infenfiblement au volume qu’elle avoit avant 14 
conception. Par conféquent elle ne donne plus accès. 
aux fucs qui avoient coutume d'y aborder, & dont 
elle avoit beloin pour elle & pour le fœtus : de-là la 
pléthore qui fe manifefte par la chaleur , les picote- 
ments univerfels & la fièvre. Toutes les parties du 
corps reçoivent une plus grande quantité de fang , 
mais principalement les mammelles , par la raïfon qu’af- 
figne Burton : de-là les picotements qui s’y font fentir, 
leur diftention, & leur gonflement plus ou moins con 
fidérable , felon que la femme eft plus ou moins plé+ 
thorique : de-là la fécrétion du lait d'autant plus abon« 
dante que les humeurs abordent en plus grande quan. 
tité vers les organes defltinés à la faire. 

Les mères n'allaitant pas leurs enfants , on ne fauroït 
prendre trop de précautions pour prévenir les funeftes 
effets que caufe fouvent leur lait. (not. 132.) Dans les 
vingt-quatre heures qui précèdent la fièvre, l’accou- 
cheur fera obferver une diète très-rigoureufe 3 1] dé- 
fendra tout aliment folide , & il ne permettra que des 
boiflons tempérantes & adouciflantes, comme une eau 
panée , une eau de ris ou d'orge, ou une légère tein- 
ture de racine de perfil. Il tiendra la même conduite 
tout le temps de la fièvre , car plus l’accouchée ava- 
lera de boiffon, plus l'acreté du lait fera diminuée $ 
d'ailleurs , ileft d’obfervation que la moiteur eft avan- 
tageufe ; or, elle {era favorifée par les boiffons abon- 
bantes, & d'un autre côté les urines plus copieufes 
emporteront le plus groffier du Tait. De plus, il faut 
entretenir la malade dans un repos parfait, & écarter 
d'elle tout ce qui peut lirriter, l’inquieter, & la cha 
griner : les plus petits chagrins caulent les plus terri- 

les effets chez les femmes nouvellement accouchées, 
& des accidents, petits en apparence , font de la pius 
grande importance pour elles, ce qu'on ne peut ex- 
pliquer que par l’état d’érétifme dans lequel eft leur 
fibre , état qui eft déclaré par le caractère de leur pouls 
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sr: 7. tie +0 
par la grande quantité de lait qui sy filtre; 
EE 
ferré & enfoncé, & qui eft dû aux douleurs dont l’efx 
fet eft de tendre tout le genre nerveux. L'air de fa 
chambre fera tempéré, & fon lit ne fera pas chargé de 
couvertures : c’eft une habitude pernicieufe d’échauffer 
Fair par des précautions outrées, comme on fait fur» 

tout chez les femmes du haut rang ; il faut qu'il foit 
renouvellé de temps en temps, afin qu'il ne perde pas 
fon élafticité. Il eft également nuifible de trop couvrir 
les nouvelles accouchées, parcequ’on excite par là 
une fueur qui les affoiblit trop : il ef fans doute avan- 
tageux qu'elles tranfpirent, mais il faut que ce foit 
plutôt une douce moiteur qu’une fueur. 

On elt dans la coutume de ferrer le fein (not. 50.3 
afin que le lait , trouvant dans cette partie plus de ré- 
fiftance , prenne plutôt le chemin de la matrice. Cette 
coutume eft encore condamnable : il eft vrai que le 


.fein ne s’élevera pas tant, mais il s’en dedommagera 


par la largeur, il s’étendra en haut, en bas, fur les 
côtés, & ainfi, fans obtenir l'effet defiré, on produira 
la difformité des mammelles, car en effet, rien n'y 


| contribue tant que de les gêner & d'empêcher leur 
| diftention par des bandages. Elles feront donc à l’aife 


& l'on ne fe permettra pas davantage de les frotter avec 
quelque fubftance ftiptique ou aftringente. Tout ce qu’on 
pourra appliquer deffus fera de la charpie, du coton, 
ou mieux encore de la filafle, parcequ’elle à une petite 
vertu réfolutive. | 

Le lait commence à prendre fon écoulement par ens 
bas , il faut encore faire tous fes efforts pour l'y dé- 
terminer de plus en plus. La diète fera toujours ob- 
fervée, & l’accouchée prendra deux ou trois lavements 
par jour, parcequ’ils emportent ce qui peut refter dans 
es premuéres Voies, & qu'ils diminuent la réfiftance 
de la matrice. On mettra fur le ventre quelqu’adou- 
ciflant, quelque relichant, ou on le frottera légère= 
ment avec l'huile de carmomille ou l'huile ordinaire & 
une flanelle, & l’on baffinera plufieurs fois les partics 


| aaturelles pour diminuer la réfiftance qu'elles peuvert 
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& diminuent enfuite àmefure que la groffeflé, 
| au | 4 


apporter. Voilà à peu près tout ce qu'il y a à fairé 
tant que la fièvre de lait dure. L’écoulement ceffe au. 
bout de quinze jours , trois femaiñes, un mois ou même 
plus tard , & il eft quelquefois fuivi de fleurs blanches 
‘furtout dans les villes. Fant que l'écoulement à lieu s 
& même dans Les premiers temps qui fuivent fa cef- 


fation , il faut que laccouchée foit entretenue dans la . 


tranquillité de l'ame & du corps ; qu’elle foit habillée 
chaudement ; & qu'elle ne s'expole point indiferète- 
ment à l'impreffion de l'air froid, Enfuite , il faut lui 
adminiftrer les diaphorétifs & les purgauifs pour faire 
fortir du corps les reftes de la matièrê laiteufe. " 

Il y a dés accoucheurs qui purgent les femmes dès: 


le lendemain de leur fièvre de lait. Cette pratique ne 
doit point être fuivie. Il eft dangereux d’irriter par less, 


purgatifs un corps dont la fenfibilité eft déjà trop grande. 


Il eft vrai qu’il y a alors cacochymie, fais la nature 
travaille elle-même à la dépuration des humeurs,’ au. 
moyen de l'écoulement qui Ïé fait par les parties na=, 
turelles ; pourquoi là troubler & rifquer de déianger, 
le cours de la matière laiteufe> car l'effet dés purgatifs. 


fera peut-être de l’appeller en trop grande quantit 

vers les inteftins, où elle fe dépoñfera & produira dés 
effets toujours füneftes. En deux mots, dès qu'une ex 
crétion fe fait bien , il ne faut point la détourner : de 
Même, quand le lait coule bien par en-bas, il ne faut 
pas le détourner par les purgatifs. Mais lorfque la naturé 
2 ceflé fon travail, c’eft alors qu’il faut purger, d'où 


c'eft une erreur de croire, comme quelques autres | 


qu’on ne doit adminiftrer les purgatifs aux femmes que 
fix femaines après leur accouchement. Il n’y a pas de 
terme fixe : ainfi fi l'écoulement eft tout-à-fait ceflé at 
bout de quinze jours, il faut purger au bout de ce 


temps, de même qu'il ne le faut faire qu'au boutd'u. | 


mois & plus , fi l'écoulement ne cefle pas plutôt. Ce“ 
pendant quand je dis qu’on ne doit pas donner les pur< 
_gatifs aux fémmes après la fièvre de lait, je veux ieu- 
lement parler de ceux qui excitent une évacuation con« 
| avance 
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avance vers fon terme; (136) car alors 
l'enfant confomme une plus grande quantité 
de fluide que dans le commencement. Il 
faut donc apporter toute fon attention pour 
diftinguer fi c’eft cette caufe qui produit 
récllement la diminution du lait dans les 
mammelles, ou bien la mort du fœtus. 6. r 37: 
Enfin, on comprend facilement pourquoi les 
femmes, qui ont les mammelles gonflées 
par une quantité de lait plus grande qu'a 
l'ordinaire, mettentcommunémentau monde. 
des enfants délicats; pourquoi au contraire 
ils font plus forts, lorfque la fécrétion du 
lait eft moins abondante avant l'accouche- 
MENT; $. 24 à 32.8& pourquoilesmammelles 
auffi-bien que le ventre deviennent flafques, 

| lorfque l'enfant meurt dans la matrice. 
$. 169. Ainfi on,voit, $. 168. comment 


fidérable, car il eft certain que la méthode de lâcher 
Le ventre peut alors être très - avantageufe , & furtout 
chez les femmes très-pléthoriques , cacochymés , & qui 
ont les premières voies remplies de crudités. On fe 
fert dans ce cas du {el de duobus : l'excrétion qu'il 
excite eft modérée, il lâche doucement le ventre , & 
. eft-incapable de produire les mauvais effets des autres 
 purgatifs. On peut le donner jufqu’à trois & quatre 
fois. ja | | 

(136) Ce qu'avance ici Burton n’eft pas conforine à 
l'expérience, car on voit au contraire que l'élévation 
du fein des femmes enceintes augmente furtout dans 
le milieu de leur groffeffe , phénomène dont nous avons 
donné ci-deflus (not. 334) Fexplication. 

T1 
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par la contraétion de la matrice le fang eft 
potté en plus grande quantité de ce vifcère 
aux mammelles par les épigaftriques, en 
même temps que la réfiftance des liqueurs 
qui vont aux mammelles, eften grande partie | 
détruite par la fuccion. Par ces deux raïfons, 
les vaifleaux des mammelles ramaflent de 
tous les côtés une plus grande quantité de 
fang qu'à l'ordinaire, & particulièrement 
des épigaftriques, qui par ce moyen ne peu- 
ventrevenir à leur diamètre ordinaire:en forte 
que lesmammelles, qui, pendanttoutle temps 
de la lattation, offrent un accès libre & facile 
aux liqueurs qui en fortent avec la même 
facilite, reçoivent néceflairementune grande 
quantite de fang des iliaques, & en privent 
dans la même proportion les hypogaftriques 
qui font les artères voifines des épigaftriques; 
d’où les veines de la matrice peuvent alors 
reprendre tout le fang qui y eft apporté par 
les artères fans lui permettre de pañler par 
les finus. $. 8 9. On comprend donc par là, 
que la fécrétion du lait dans les mammelles 
doit fufpendre l'évacuation menftruelle, & 
vice vers& ; quelle analogie il y a entre lès 
moyens que l'on emploie pour faire revenir 
les règles & exciter la fécrétion du lait; enfin, | 
pourquoi les tranchées diminuent & ceflent 
d'autant plus promptement, que le lait coule 
plutôt des mammelles après l'accouchement; 
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comme l'ont obfervé Zamotte & plufieurs 
autres : ce qui nous indique un moyen de 
diminuer les tranchées. $. 16 Nr 17e 

Il eft vraiqu'ilya quelquescaufes quiprovo- 
queront les règles, quoique l’on s'efforce de 
faire venir le lait au fein par la fuccion : mais il 
faut obferver que cela arrive ordinairement 
aux femmes qui ont A mammellesfort petites, 
& le plus fouvent dans leurs premières cou- 
ches, parceque cesparties nefont pointencote 
accoütumées à être diftendues. Dans ce Cas, 
la diftention requife fera produite par la cha- 
leur où l’on aura foin d'entretenir les math 
melles , & les fomentations fréquentes. 
Quelquefois les règles peuvent dépendre de 
la conftruétion particulière des vaifleaux. 
Se Fri: , 

$. 170. Tout ce que j'ai dit dans les $.4> 
8, 11,12, 168, 169. fuflit pour faire com. 
prendre comment :il peut arriver qu'une 
femme n'ait pasd’évacuationmenftruelle fans 
qu'il en réfulte aucun inconvénient. Car - 
fi {es artères fpermatiques ou hypogaftri- 
ques font Fe petites que celles des autres 
femmes , fes autres artères ayant les propor- 
tions ordinaires; ou fi, les hypogaftriques 
étant comme elles doivent être, quelqu'un 
des vaifleaux voifins eft extraordinairement 
gros : Je dis que dans ces deux cas il arrivera 
la même chofe que sil fe faifoic une dimi- 
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nution continuelle du fang de l'artère ila-. 
que; favoir, que le fang n'ira pas jufqu’au 
finus de la matrice, parceque les veines feront 
fuffifantes pour reprendre tout ce qui aura 
été apporté par les artères. 

. Nous voyons quelques femmes dont l’éva- 
cuation menftruelle, avant d’être grofles, 
étoit fort peu abondante & fort irrégulière: 
mais après l'accouchement elles ont été par- 
faitementréglces, quant à la quantité du fang 
évacué, & quant au temps de fon éruption; 
ce qui eft évidemment dû aux vaifleaux dont 
le volume s'eft augmenté pendant la grof- 
feffe. On expliquera demême pourquoi d'au- 
tres femmes ont des règles plus abondantes 
quelques mois après l'accouchement : c’eft 
que les vaifleaux ne font pas encore revenus 
au diamètre qu'ils avoient avant la groffefle. 
...$: 171. La doétrine que je viens d'expoter, 
&. 168, 169, 170. établit donc la dépen- 
dance réciproque de la fecrétion du lait & 
de l'évacuation menftruelle , de forte que 
l'exiftence de l'une dépend de la fuppreflion 
de l'autre. On peut cependant objecter que, 
fi cette dépendance croit réelle, le lait &les 
règles ne couleroient pas dansle mèmetemps, | 
comme on l’obferve quelquefois. Mais il faut 
faire attention, 1.® qu'il n’y a que la quantité 
extraordinaire du fang porté des artères ilia- 


ques dansles épi gaftriquesqui puificinfluer fur 
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les règles; d’où il faut , fi ce fluide ne va plusen 
aufli grande quantité dans les épigaftriques, 
qu'elles réparoïfent eomme à l'ordinaire : 2.° 
que la fuccion , fi elle eft coujours continuée; 
doittirer desmammellesune plusgrande quan: 
tité de lait qu'elle n’en auroit tiré avant que 
{es vaifleaux fuflent diftendus, & qu’elle peut 
ainfi entretenir la fécrétion, quoiqu'en moin- 
dre quantité que lorfqu'elle eft foutenue par 
l'artère épigaftrique : d'où 1l n'eft pas éton- 
nant que le lait ait des qualités différentes de 
celles qu'il avoit lorfqu'il étoit féparé d’une 
plus grande quantité de fang. Il eft donc 
évident que ce n'eft pas la quantité du lait, 


. mais la manière dont il eft {cpare qui influe 


fur la matrice; & que ce n'eft pas non plus 
la perte de quelques onces de fang par mois, 
qui gâtera le lait d’une nourrice réglée; mais 
laltération du cours conftant de ce fluide 
des mammelles à la matrice, & les incom- 
modités qui l’accompagnent. Nous pouvons 
encore conclure que le lait d'une nourrice 
qui a une telle furabondance d'humeurs per- | 
drafes bonnes qualités; &, d'après ce que les 
médecins ont obfervé des effets de la déri- 
vation, qui attire versune partie une quantité 

lus, qu'ordinaire de fucs, en même temps 
qu'elle en prive une autre par la révulfion; 
nous avons raifon de penfer qu'une nourrice 
dont les règles font dues à quelqu'autre caufe 

| Mm 2 
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qu'à la furabondance des liqueurs, verranon- 
feulement {on lait diminuer > Mais encore 
s’altérer par l'effet de cette évacuation. Par 
conféquent il ne faut pas fe fervir d’une nour- 
rice réglée (137). Mais fi des circonftances 


————_—_ 

(137) Ce précepte n’eft pas fi univerfel qu'il ne puifle 
admettre quelqu’exception. J'ai vu plufieurs femmes 
être réglées tout le temps qu'elles ont allaité leur en- 
fant, cependant il fe portoit au mieux ; leur lait avoit les 
meilleures qualitéss & elles Jouifloient elles-mêmes 
d'une parfaite fanté. J'en ai vu d’autres , en plus grand 
nombre , dont le lait étoit altéré par l'évacuation men£ 
truelle : mais ces dernieres étoient ordinairement d’une 
complexion délicate, enforte qu’elles ne pouvoient ré- 
fifter à la grande difiipation occafionnée tout à la fois 
par la laétation & les règles, & leur fanté fe déran- 
geoit. Voilà ce qui arrive le plus fréquemment, & 
c'eit fans doute ce qui a donné lieu à tous ceux qui 
Ont écrit fur les accouchements, de pofer en principe 
qu'il ne faut point {e fervir d’une nourrice réglée, opi- 
nion qui eft aujourd’hui fi généralement admife que l'on 
Ôte fur le champ à une nourrice l’enfant qu'on lui avoit 
confié ; pour peu qu’elle rende de fang par la matrice , 
fans qu'aucun autre figne manifefte le dérangement de 
{à fanté ou l’altération de fon lait , & même quoiqu’elle 
n'ait point à craindre ces mauvais effets à caufe de la 
bonté & de la force de fon tempérament. Cette ma- 
nière d’agir injufte , je dirois prefque tyrannique, eft 
furtout établie dans les grandes maïfons , c’eft-à-dire , 
dans celles où les préjugés font le plus en vigueur, 
& où règne le moins la liberté f néceffaire pour les 
renverfer. En effet, je ne puis m'imaginer que plufieurs 
_Célèbres accoucheurs men fentent point abus, & qu'ils 
ne foient pas-perfuadés que telle nourrice forte , vigou- 
reufe , & pleine de fucs auroit pu nourrir avec le plus 
grand fuccès l'enfant dont on la prive ; parceque fes 
règles paroiflent > Ce qui n'eft chez elle que l'effét de 


de l’art des Accouchements: 535$ 
particulières obligent à laifler un enfant à 
une telle nourrice, il faut confidérer qu’elle 
eft la caufe de fes règles, pour priver l'enfant 
du téton, ou l'en éloigner feulement pen- 


; | 


la furabondance des humeurs dont la nature cherche à 
fe débarraffer , l'enfant ne confommant pas aflez, furtout 
fes premiers mois. Mais ils n’ont pas le courage dé 
combattre Le préjugés d’ailleurs, ils ne veulent pas » 
en ne changeant point la nourrice , fe rendre refpon- 
fables de 14 vie & de la fanté de Fenfant , parcequ'il 
eft certain , que fi l’une ou l’autre venoir à être atta- 
quée, on ne mañqueroit pas d'en chercher lacaufe dans 
Paltération prétendue du lait, quoiqu'elle n’y ait au- 
 cune part. C’eft ainfi que les abus fe perpetuent. 
Je crois donc que l’on peut pofer les deux règles 
fuivantes : 1.° fr une nourrice d’un tempéramment foi- 
ble & délicat eft réglée , elle eft alors dans un état de 
maladie, fa fanté fe derangera de plus en plus, fon lait 
perdra infenfiblement fes bonnes qualités, il fe filtrera 
auffi en moindre quantité, & fon nourrifion en fouf- 
frira : on agira donc prudemment en le lui Gtant : 2.° 
mais fi une nourrice pléthorique , qui mange beaucoup, 
& dont le tempérament eft fort & robuite , a fes re- 
gles, ce n’eft point une raifon pour la changer, parce- 
que cette évacuation due à la furabondance des fucs, 
n’altère aucunement fa fanté, & ne fe fait point aux 
dépens de fon lait : ce dont on jugera toutes les fois 
qu’on la verra conferver fes couleurs, fon embonpoint, 
avoir les mammelles également pleines & diftendues ; 
& qu’en examinant fouvent fon lait , on le trouvera , 
quant à la quantité & à la qualité , vel qu'il étoit avant 
‘éruption des règles, c'eft-à-dire, jouiffant de Îa con- 
fiftance néceflaire, & fe filtrant en quantité fufifante 
pour fatisfairé aux befoins de l'enfant. D'ailleurs, on 
pourra faire en forte ,. pour diminuer la pléthore de 
cette nourrice, qu'elle mange moins, qu’elle ufe d'a- 
liments moins fuçculents, & qu’elle fafle plus d'exercice. 
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dant quelque temps, felon qu’elles dépen- 
dent de l'une ou de l'autre des caufes affignées. 
Par la même raifon, le lait des femmes grofles 
ft mauvais. Ée 

$. 172. Ce que jai dit dans les $. 168, 
169, 171. nous conduit naturellement au 
moyen de provoquer la fécrétion du lait, 
ou de l'empêcher. On la provoque par la 
chaleur & la fuccion. $. 168, 169. On l’em- 
pêche par l'application des aftringents ou des 
difcuffifs , en excitant en même temps les 
évacuations utérines, avec le plus de précau- 
tion qu'il eft poflible. On ne peut apporter 
trop de prudence dans l'ufage des aftringents, 
parcequ'ils produifent fouvent des tumeurs 
& des abcès en coagulant le lait lorfque lon 
s'en {ert trop librement ou mal-à-propos, 
effet qu’ils font très-propresà produire alors, 
parceque le chyle eft acefcent, qualité qu'il 
communique au lait. Les aliments & les 
médicaments doivent donc être choifis dans 
la clafle des anti-acides, & les cataplafmes 
ou les emplâtres difcuflifs doivent être ap- 
pliqués extéricurement. PS 
6 173. Le laitine doit pas être aqueux 
ou féreux ; mais il doit avoir afléz de con- 
fiftance pour refter fur la main fans couler, 
lorfqu'on Fincline un peu. Aïnfi pour juger 
-d'une nourrice, on reçoit un peu de fon lair 
dans la main ou dans une aflietre : fr, en l’in- 
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€linant un peu , le lait glifle fur le champ, 
c'eft un figne quil eft trop aqueux; mais il 
eft au contraire trop cpais s'il refte fixé, ou 
sil ne coule qu'avec peine, en inclinant 
beaucoup l'afiiette; le meilleur lait eft celui 
qui coule doucement À proportion de l'in- 
chnaifon de l'afiette ou de la main, & qui 
Riffe une trace par oùila pañlé. | 

Le lait doit être blanc > Mais d’une blan- 
cheur fi particulière qu'elle n’eft pas facile à 
EXprimer ; au refte, il eft d'autant meilleur 
qu'il eft plus blanc. S'il eft trop fereux, il eft 
alors bieuâtre, & il eft propre à purger l'en: 
fant; tel eft le lait de celles qui font en cou- 

| che, &c, s'il eft jaunâtre, il indique qu'il eft 
trop épais, ce qui eft dû à fon trop long 
féjour dans les mammelles, ou à un mélange 
de bile, comme cela arrive chez celles qui 
{ont fujettes à Ja jaunifle. Us | 
Son goût doit être douceître, fans aucune 
acrimonie : celui-là eft mauvais qui s’aigrit 
| promptement, qui n'a point de confiftance, 
| Ÿ qui à un goût & une odeur fortes, aufi- 
tot ou bientôt après être forti des mammelles: 
el eft fouvent le lait des femmes qui travail. 
lent beaucoup. Ç 

Lorfque l'enfant ne fuce pas tout le lait; 

ce quil en refte ne doit pas féjourner dans 
les mammelles, de crainte qu'il ne les en- 
flamme en sy aigriffant & s'y épaiiflant, ce 
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qui le rendroiïit mauvais pour la nourrice & 
pour Penfant. | 

_ Quelques-uns jugent des qualités du lait 
par l'air du nourriflon : lorfque fes urines font 
infipides ou douces & pures, ils penfentque 
le lait eft bon; mais fi elles font fortes ou 
fctides, ou fi elles impriment fur le linge de 
l'enfant entre fa partie sèche & celle qui eft 
humide une ligne brunâtre, ils penfent que 
le fait eft acrimonieux; 1ls portent le même 
jugement fi les fefles de l'enfant font exco- 
rices, ou f1 fes excréments font durs & ver 
dâtres. Le lait de la nourrice peut être bon 
quoique ces fymptômes exiftent. Par les qua- 
lites qu'il doit pofleder, nous jugerons faci- 
lement de celles que doivent avoir les ali- 
ments de la nourrice, qui doit furtout eviter 
les violentes agitations de l’efprit & du corps, 
pour ne point trop échauffer fon lait. (138) 


(138) Il eft effentiel qu'une nourrice fafle de l'exer- 
cice, mais il fera modéré. Son efprit doit être tran- 
quille, & il faut écarter tour ce qui eft capable d'en 


altérer le repos. Elle ufera très - fobrement du vin & 
de toutes les liqueurs fermentées. Quant aux plaifirs | 
du mariage ; il y en a qui veulent qu’elle s'en privé | 
tout-à-fait. Je crois que cette févérité eft outrée , & | 


que l’on peut les permettre aux nourrices , pourvu 


| 


qu’elles en ufent modérément, & qu'elles aient foin | 
S N \ 2 \ A sù 

de ne point donner à téter à l’enfant aufh-tôt après. | 

En effet, quand on les leur interdit abfolument, que | 


craint-on, finon qu’elles deviennent groffes? mais | 
cette crainte eft mal fondée , puifqu’elles n'ont pas leurs | 


| 
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&. 174. Voici les qualités d’une bonne 
nourrice : elle aura depuis vingt jufqu’àtren: 
té-Cinq où quarante ans au plus ; elle n'aura 
ni règles, $. 172. ni fleurs blanches; elle 
jouira d'une bonne fanté, & fon vifage ne 
fera ni pale ni défait; fes mufcles ne feront 
point lâches & mous, mais fermes ; {on hu- 
meur fera facile, gaie & enjouée; elle fera 
exempte de toute efpèce de maladies, de 
douleurs, de fluxions , de maux d’yeux, & 


} autres incommodités femblables ; elle fera 


Propre & bien faite; elle aura la poitrine 
bonne, l’haleine douce, les dents faines, la 


| voix claire & diftinéte, & elle parlera avec 


{ règles. Meuriceau n'exigeoit point qu’elles s’en abftinf- 


| fent abfolument : il en appelle , pour autorifer fa ma- 


| 


nière d'agir, à l’expérience de toutes les pauvres femmes 
qui élèvent bien leurs enfants, quoiqu’elles couchent 
Journellement avec leur mari, & aux mauvais effets 
qui peuvent réfulter de*la privation totale des plaifirs 


du mariage chez celles qui en ufoient habituellement , 


| ou de leurs defirs irrités & non fatisfaits. D'ailleurs , 


3 


[l ne faut pas croire qu'elles tiennent toujours compte 
de la défenfe qu’on leur à faite » d'où, fi elles devien= 
nent groffes, ce qui peut afriver lorfqu’elles font ré- 
glées, elles aiment mieux continuer leur nourriture , & 
donner un mauvais lait à leur nourriflon que de faire 
la conféflion de leur état; au lieu qu'on feroit le mai- 
tré de prévenir cet inconénient en leur laïffant toute 
liberté, & en leur promettant une récompenfe qui les 
dédommageroit dans le .cas où elles s’avoueroient être 
Lys d'état d'achever la nourriture par raifon de grof- 
efle. 
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facilité. Ses mammelles, fans être trop ami- 
ples , auront aflez de volume pour contenir 
une quantité fufhifante de lait; mais il faut 
qu’elles foient égales, bien pleines, douces, 
fermes, potelces, & exemptes de cicatrices, 
de nœuds, &de toute efpèce de dureté; leurs: 
mammelons, d’une fermeté & d’un volume 
médiocres, longs, grêles, & percés de plu- 
fieurs petits trous. diftinéts,. ne. feront pas 
crevaflés à leur bafe; & le lait en ruifielera 
facilement par une douce preflion (139). 


(139) Il doit y avoir le plus d’analogie poffible entre 
fa mère & la nourrice. Tous les jours on trouve une | 
nourrice bonne quand fon lait a les qualités requifes, 
& quand elle jouit elle- même de celles qui font détail= 
lées par notre auteur : mais cela ne fufñt pas. Si la 
mère eft groffe  & grafle , la nourrice aura aufi de 
l’embonpoint : fi elle eft maigre & délicate, la nourrice 
le fera auf. Le tempérament de l’une doit être ana. 
logue à celui de l’autre. C’eft à quoi il faut furtout: 
faire attention quand ii s’agit de choifir une nourrice ; 
& l’on en fent aifément la raifon : car par là Le fœtus 
fera nourri de fucs plus analogues à ceux qu’il recevoit, 
dans la matrice , & {on corps délicat aura moins de 

eine à s’y accoutumer. Cette :analogie doit s'étendre | 
jufqu’à l’âge : mais fi l'on ne peut pas la rencontrer» | 
il ne fera ni au-deffous ni au-deffus de celui qui eft af 
figné par Burton. Fan ne | 
. Al eft de la plus grande importance de faire attens 
tion à l'air du pays-de la nourrice. Pourquoi aime-t-on» | 
mieux nourrir Jes enfants à la campagne qu’à la ville? 
c'eft que l'air y eft meilleur , plus pur & plus fan 
Cependant il y a tels endroits, même à la campagne» 
où il eft moins bon que dans les villes. Il eft clan 
qu’ils n'auront pas la préférence, mais ceux où la nas 


4 
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6. 175. Les crevailes des mammelons arri- 
vent : 1°. lorfque les mammelles fourniflent 
eu ou point du tout de lait, foit à caufe 
de l’étroitefle des orifices des vaifleaux, foit 
parceque la quantité du lait eft fort petite : 
dans ces deux cas, l'enfant tire & diftend le 
 mammelon au point d’occafionner ces cre- 
| vañles. | | 
2.° Lorfque la falive de l'enfant eft âcre. 
Elle corrode le mammelon. 

3.” Lorfque fa bouche eft remplie d’aphtes 

ou d'ulcères vénériens. 

Dans tous ces cas, les mammelons ulcérés 
_s'ulcèrent encore de plus en plus par la fuc- 
cion, senflamment fort fouvent; & il arrive 
quelquefois qu'ils tombenctout-à-fait, parce: 
que les crevafles deviennent chaque jour 
plus confidérables. 


| 
| 
| 


ture du fol, les eaux, & l’expoñition contribuent à la 
 falubrité de Pair, HS 

On veut encore que la nourrice ait une forte d’ai- 
fance , & l’on a raïfon , parceque les pauvres gens font 
ufage de mauvais aliments qui produifent un mauvais 
chyle , & par conféquent un lait.qui n’eft pas meilleur, 
Ce n'eft pas avec moins de raifon qu’on exige qu’elle 
foit recommandable par fes bonnes mœurs , & née de 
| parents honnêtes ; car , outre qu'elle ne pourra com- 
| muniquer aucun vice à fon nourriflon, elle en aura un 
foin bien plus grand que celles qui font fujettes à la 
çolère, ou adonnées au vin, ou dominées par quel- 
qu'autre paflon. | FE LEMR 
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On guérit par la faignée, fi linflammation 
eft grande, & par les remèdes topiques, tels 
que les embrocations huileufes & balfami- 
ques, les baumes ou les onguents, oU,comme 
l'ordonnoit Boerrhaave, l'huile ou l'efprit-de- 
vin joint au maftic. On nelaiflera pas l'enfant 
fucer le mammelon malade. 

_$. 176. En général, les enfants nouveau: 
nés ont befoin de nos fecours contre les 
maux qui accompagnent leur entrée dans le 
monde, ou dont ils font attaqués bientôt 
après leur naïffance :examinons donc ce qu'ils 
font, leur origine &les moyens d’y remédier, 
Quant aux maladies auxquelles ils font fujets 
dans leur enfance, je n’en parlerai pas ici, 
parceque leur connoiffance eft inutile À lac 
coucheur qui n’eft point chargé du foin de 
les conduire. 3 

J'ai obfervé ci-deflus $. 3 $.que l’on touve 
dans l'eftomac & les inteftins grêles des en- 
fants nouveau - nés, une matière vifqueufe 
qui devient cpaïfle, & acquiert une cou- 
leur foncée à mefure qu'elle defcend dans 
des gros. Cette matière sappelle meconium, | 
& neft que le compofé des parties les plus 
groffières des liqueurs filtrées dans le canal 
inteftinal, de labile, & du fuc ancréatique. 
Mais ces liqueurs épaifles & \inentes tan- 
dis que toutes les forces digeftives de l’en- | 
fantnouveau-né font très-foibles, pourroient 


| 
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produire de mauvais effets en s'attachant 
aux intefüns, en obftruant les vaifleaux lactés, 
&c. c'eft aufhi pour les prévenir que lanature 
prévoyante à préparé à l'enfant dans les 
mammelles de fa mère un lait clair, délayé, 
& purgatif : ce qui nous apprend combien 
il eft néceflaire de nettoyer les premières 
voies des nouveau-nés par les remèdes con- 
venables, furtout lorfqu'ils ne font point 
allaités par leur mère, & qu'ils ont une 
nourrice dont l'enfant n’eft point aufli jeune. 
Mais je préfcrerois toujours quelque médi- 
cament au lait de la mère, pour les raifons 
que jai expofées , $. 169, 170, 171, 172. 
(140) | | 
re | 

(140) Les femmes préviendroient les accidents les 
plus fâcheux , fi, plus dociles à Ja voix de la nature, 
elles remplifloient le devoir qu’elle leur prefcrit, & 
leurs enfants mieux nourris, plus fains & plus robuftes, 
feroient bien moins expofés aux maladies qui afligenc 
leur enfance, & qui tranchent fouvent le fil de leurs 
jours avant qu'ils aient atteint l’âge de maturité. Celles 
qui allaitent n'ont prefque point de fièvre de lait; elles 
ne font pas obligées de s’aftreindre au même régime, 
niaux mêmes précautions; le lait dépofé dans leurs 
mammelles continue à s’y filtrer, pendant tout ie temps 
de la lactation, fans caufer aucun trouble. Comme 1l 
n'eft pas obligé de rentrer dans la mañle du fang pour 
fortir du corps par les parties naturelles , il ne donne 
point naiflance à ces dépôts qui font fouvent la caufe 
d’une mort prompte & inévitable, ou qui, s'ils n'ont 
pas des fuites aufli funeftes, dérangenc la faaté de 
celles qui en font attaquées & les rendent languiffantes 
le refte de leur vie, Heureux l'enfant, à qui fa mère 


5344  Syflême nouveau & complet 

S. 177. Le fœtus ne refpire point; d’où 
la bile n'eft pas pouflée en avant : d’ailleurs, 
cette humeur trouve un obftacle de la part 
de la matière dure & glaireufe qui tapifle 


œ 


ne refufe point la nourriture qui lui eft deftinée, & 

tous les fecours qui lui font néceffaires : il recevra des 
fucs auxquels il eft déjà accoutumé; il ne fucera pas 
avec un lait étranger le germe de plufieurs maladies ; 
les foins empreflés, fi naturels à la tendrefle mater- 
nelle , protégeront fa foiblefle , pourvoieront à fes be- 
{oins multipliés ; & fon tempérament fort & robufte 
l'exemptera des maux fans nombre auxquels font fujets 
ceux qui, arrâchés impitoyablement dès l’inftant de 
leur naiffance d’entre les bras de leur mère, font livrés a 
des nourrices mercénaires. Voilà les motifs qu’on doit 
préfenter aux femmes pour les engager à mériter vrai- 


ment le nom de mère : il faut les exciter par leur | 


propre utilité, en leur faifant envifager les dangers aux- 
quels elles expofent leur fanté & même leur vie, fi. 
elles ne font pas fervir à l’ufage marqué par la nature 
le lait qu'elle a préparé avec tant de foin dans leurs 
mammelles ; il faut les toucher par l'intérêt de leur 
enfant, & reveiller en elles le fentiment de terdrefle 
& d'affection empreint dans le cœur de toutes les mères, 
fentiment qui n’eft pas tout-à-fait éteint, mais qui n’eft 
que trop affoibli par la dépravation des mœurs; le 
oût des plaifirs qu’on craint de ne pouvoir plus fatif- 
Bire , fi l’on fe livre aux embarras d’une nourriture 
toujours génante; & la vie trop diffipée que mènent 
la plupart des femmes. | 
Je fuppofe que ces motifs joints à d’autres conf- 
dérations morales , que l’on peut encore faire valoir, 
ont été affez puiflants vis-à-vis de quelques-unes pour 
les déterminer à nourrir elles-mêmes leur enfant. Voici 
comme elles doivent fe conduire. 
1.° J'ai dit ci-deflus que les femmes qui allaitoient 
n’étoient pas obligées de s’aftreindre au même régi- 
me, ni aux mêmes précautions que les autres. ainfl | 
TOUL 
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tout le canal inteftinal, d’où elle ne coule 
que fort lentement : c’eft pourquoi une bile 
verte remplit ordinairement la véficule du 
fiel du fœtus, lorfquil vient au monde. C’eft 


nee 


elles pourront manger plutôt & en plus grande quan- 
utés ne point refter aufli long-temps dans leur lits fe 
couvrir moins, & ne point faire ufage de tifannes ou 
de boiflons délayantes , parceque l’on n'a pas befoin d’ex- 
citer la tranfpiration comme chez celles qui ne nour- 
riffent point. 2.e Elles donneront à teter à leur enfant 
quand elles fentiront le lait monter & diftendre leurs 
mammelles. On eft tombé à cet égard dans deux ex- 
cès oppolés : les uns veulent qu’on ne fafle ceter l'en- 
fant que trente-fix ou quarante-huit heures après l’ac- 
couchement ; les autres, qu’on lui préfente le fein auf 
fi-tôt qu'il eft né. Il eft dangereux d'attendre trop long- 
temps, le lait qui s’amañle dans les mammelles les dit- 
tend exceflivement, elles deviennent quelquefois dures 
& très-douloureufes , ce que j'ai vu arriver ; fi on les 
préfente alors à l'enfant, il fait de vains efforts pour 
teter, il ne peut faïfir le mammellon , il £e dépite : ce- 
pendant le lait s’accumule de plus en plus dans le fein, 
ï s'y forme un engorgement confidérable, & il faut 
lavoir recours aux cataplafmes émollients & réfolutifs 
pour le détruire. Pendant ce temps-là l’enfanc pâtit , 
& 1l fera privé du colofirum dont l'effet eft fi avanta- 
|geux; car, après que les mammelles feront dégorgées, 
lon ne pourra pas lui donner prudemment le premier 
| lait qui coulera à caufe de l’acrimoine qu’il a acquife 
| par le féjour. Mais il ne faut pas non plus le faire teter 
dès les premiers inftants de fa naiflance : il eft nécef- 
|faire qu’il refte quelque temps fans rien prendre pour 
iqu’il s'accoutume à l'air. Son gofier eft, comme on 
lfait, rempli d'une matière vifqueufe, il faut qu’elle 
(forte avant de lui donner aucune nourriture, C’eft auf 
pour favorifer cer effet, qu'on doit avoir foin de placer 
d'enfant fur le coté , car , dans cette pofition , les phleg- 
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ar la mème raïfon que les enfants ont fou- 
vent la jaunifle aufli-tôt ou peu de temps 
après leur naïfflance; car cette glaire épaifle 


produit chez eux le même effet, que file 


mes fortent plus aifément, & le dégorgement de fes 
poumons fe fait mieux. Mais au bout de douze ou 
quinze heures, on pourra lui préfenter le fein, qui eft 


alors fufifimment diftendu par le lait, fans qu’on foit 


obligé d'attendre un plus long temps, il fe faifira ai- 
fément du mammelon , il fucera avec une efpèce d’a- 
vidité , parceque la petite abftinence qu’on lui a fait 
faire a éguifé fon appétit, & par la il opérera le dégor- 


gement des mammelles : enfin Le coloffrum , ce premier : 


Jait féreux qui en fort, achevera par fa qualité laxative 
de nettoyer & de vuider fes inteftins. 3° Elles ne l’em- 


mailloteront pas. Il fera toujours très-dificile, pour. : 


ne pas dire impoñhble, de faire abandonner aux nour- 
rices cette pratique pernicieufe, qui gène exceflive- 
ment les membres de l'enfant, s’oppofe à leur dé- 
veloppement , & contribue fouvent à leur donner 
une conformation vVicieufe, parcequ'’elle favorife leur 
parefle. Mais les mères, dont l’affeétion naturelle change 
en plaifirs les peines qu'elles prennent auprès de leurs 
enfants & les foins qu’elles leur prodiguent, en fen- 
tiront aifément les abus & les dangers, & préféreront 
cette autre méthode : l'enfant fera couvert d’une petite 
chemife , & elles le mettront dans un petit berceau fait 


d'un bois léger ou plutôt d’ozier, un peu large, & 


rembourré de tous les côtés de petits matelas. Par- 
deffus il y aura une couverture , qui par en-haut & 


d’un feul côté fera fixée, & de l’autre fimplement at 


tachée avec une agraffe ou un ruban. A ce petit ber- 
ceau fera atrachée une fangle , dont un bout tiendra 
à la tète & l’autre aux pieds, la mère fe la pañlera par 
derrière le cou, & ainfi l'enfant pourra teter fans être 
gèné. 4.° Elles ne le laifferont pas long -temps au 


milieu de fes urines & de fes excréments, mais elles. 


le changeront & le néttoyéront toutes les fois qu'il fera 


—, 
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cou de la véficule du fiel étoit obftrué par 
es pierres ou du gravier. Cette jaunifle cède 
ordinairement à quelque doux purgatif, & 
€ft fort fouvent guérie par quelque médica- 


RS 


fale, ce que l’on connoîtra bientôt par fes cris. Rien 


ne fera plus facile par la méchode que ‘j'ai confeillée. 
5.° Elles ne lui donneront pas à ceter trop fouvent 5 
& toutes les fois qu’il criera , mais de deux heures en 
deux heures. Ce qu'il y a de plus incommode , c’eft de 
lui donner à teter la nuits je crois que l’on peut effayer, 
fans lui faire aucun tort , de le régler , en forte qu'après 
avoir teté pour la dernière fois à onze heures ou minuit, 
il dormira jufqu'à cinq ou fix heures du matin, & l’expé- 
rience m'a appris que cela n’étoit pas impoñfble. De cette 


façon la mère jouit aufli de plufieurs heures d’un fommeil 


non interrompu, & {es forces font bien réparées. Cet 
embarras de donner à teter À toute heure de nuit, eft 
une des principales objeétions qu’oppofent les femmes 
aux inftances qu'on leur fait pour les engager à nourrir, 
& que les maris appuyent par plufieurs raifons très- 
plaufbles. Si vous voulez que les mères foient des 
nourrices de leursenfants , rendez-leur leur état le moins 
génant que vous pourrez, {urtout dans le temps pré- 
ient, où il s’agit d’abolir un ufage trop généralement 
adopté & que l’on accréditera de plus en plus fi l’on 
effraie les femmes, portées aux plaifirs & ennemies de 
la contrainte, par la vue des peines & des privations. 
6°. Elles ne lui donneront que leur lait pour toute nour- 
riture , au moins pendant les fix premiers mois. Avant 


| ce temps-là les enfants n’ont point de dents, ils ne 
| font pas en état de broyer des aliments folides, & 


leur eflomac trop foible eft hors d’état de digérer une 
nourriture plus forte que celle qui leur a été préparée 
par la nature. Mais leurs dents commencent à percer: 
on peut alors leur donner un peu de foupe ou de pa- 
nade ; la bouillie doit être profcrite , il n’eft pas d’ali- 
ment plus indigefte, c'eft une véritable cole dans lef 


| tomac des petits enfants, & il en réfulte un chyle vif- 
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ment capable d'augmenter la contraétion des 
inteftins. C’eft encore à caufe de cet amas 
de la bile pendant la groffeffe, que les enfants 
{ont fi fouvent fujets peu de temps après 


queux qui fera la fource de plufieurs maladies : c’eft 
par la même raifon qu'on doit encore leur interdire 
abfolumenc les bifcuits, lésgâteaux, &toutes les efpe- 
ces de pâtifferies: ce qu’on peut leur donner de meilleur, 
quand ils font plus forts, c’eft du pain bien fait, qui 
aura très-peu de mie, & dont la croûte fera un peu 
durette; elle facilitera la fortie des dents en amincif- 
fant leurs gencives, &, après qu'ils l'auront mâchée, 
elle tombera dans leur eftomac bien imprégnée de la 
falive, & s’y digérera bien. 7° Elles ne lui Gonneront 
pas à teter trop long-temps. Il eft rare que les enfants 
ne foient pas en état d’être fevrés depuis douze mois 
jufqu’à dix-huit : au refte, les uns doivent l'être plutôt, 
les autres plus tard, felon qu'ils font plus ou moins 
forts, on qu’ils ont plus ou moins de dents , ce qui fait 
qu’on ne peut fixer précifément le temps du fevrage. 5° 
Elles ne le fevreront pas brufquement , mais par dégrés, 
en lui préfentant le fein plus rarement de jour en jour: 
ainfi, s’il tetoit de deux heures en deux heures, ce ne 
fera plus que de trois heures en trois heures: ou fi on 
lui préfentoit le teton fix fois par jour, on ne lui pré- 
fentera plus que quatre fois, puis trois, & infenfble- 


ment on ne lui préfentera plus. Enfuite on obfervera 


de ne rien faire devant lui qui puifle lui rappeller le 
fouvenir du teten, comme d’allaiter un autre enfant en 
fa préfence. 9.° Elles prendront quelques précautions ; 
aprèsle fevrage , pour prévenir les effets du laic qui peut 
engorger les mammelles ou fe dépofer fur différentes 


parties : ainfi elles mangeront moins, uferont d'a 


liments moins nourriflants , boiront pendant plufeurs 
jours quelque tifanne légèrement fudorifique pour 
exciter la tranfpiration , éviteront furtout de s ex- 
pofer à l'aétion d’un air froid, fe couvriront la poi- 
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leur naïflance aux coliques & aux déjections 
vertes, par lefquelles les inteftins font débar- 
rafles. de la matière glaireufe qui n’eft plus 
neceflaire, du reconcum, & de cette bile 


trine avec le plus grand foin pour y entretenir la 
chaleur; enfin elles CE purgées deux ou trois fois 
avec les minoratifs après avoir continué ce régime 
pendant quelque temps. | 

Lorique l'enfant eft abandonné à une étrangère, il eft 
néceflaire de lui donner quelque chofe avant de lui pré- 

enter le teton. Je l'ai défendu dans le cas précédent 
à caufe du coloffrum de la mère qui vaut un léger pur- 
gatifs mais le lait d’une nourrice n’a point cette qualité, 
par conféquent il faut y fuppléer. Ainfi , après un temps 
fufifant pour que les poumons fe dégorgent & s’accou- 
tument à l'air, on donnera à l'enfant une eau miélée : 
elle eft analogue au coloffrum ,. elle produit le même 
bien , & elle eft préférable aux huiles & aux firops 
que la plupart des accoucheurs font dans l'habitude de 
donner, & qui furchargent trop l’eftomac des petits 
enfants, ou font trop d'effet. Lorfque la nourrice fe fait 
attendre , ce qui arrive aflez fouvent; on nourrit l’en- 
fant, en l’attendant , avec une eau d'orge, ou avec du 
fait de vache dans lequel on mer les deux ciers de cette. 
eau. 

Les. nourrices, ainfi que tes mères, ne donneront 
que leur lait pour route nourriture à leurnourriffon , au 
moins pendant les fix premiers mois ; elles ne leur 
donneront jamais de bouillie; elles ne le laifferont pas 
crier s elles le nettoyeront fouvent; elles ne garotre- 
ront pas fes membres par les bandes & les ligatures ; 
énfin, elles apporteront pour. le fevrer les précautions 
néceffaires. Mais peut-on fe flatter qu’elles fuivront ces 
préceptes? bientôt éloignées de ceux qui ont le plus 
grand intérêt à les leur faire obferver , elles oublieront 
Jeurs promeffes & leurs engagements. S'il en eft quel- 
‘ques-unes qui, guidées par la probité & les fentiments 
de Fhumanité , rempliflent exaétement les devoirs 
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âcre qui occafionneroit des maladies plus 
graves, fi elle y féjournoit plus long-temps; 
en forte que pour l'ordinaire les enfants fe 
portent mieux par la fuite, lorfqu'’ils ont été 
lujets aux dévoiments , tout incommodes 
qu'ils font. 

$. 178. La nature bienfaifante à non-feu- 
lement pourvu à ce queles fœtus des animaux 
cuflent une quantité fuffifante de fucs nour- 
riciers, mais elle a voulu encore que les or- 
ganes mêmes de la mère leur préparaflent 
une fubftance propre à les nourrir lorfquls 
feroient {ortis de leur fein : cette fubftance 
cit le lait chez les animaux vivipares, &de 
jaune de l'œuf chez les ovipares. D’après ce 
que nous obfervons parmi les brutes, qui, 
plus dociles que l'homme aux préceptes de 


qu’elles fe font impofés, il en eft mille qui les facri- 
fient à leur avarice & à leur parefle. Les malheureux 
enfants, négligés, nourris d'un mauvais lait, ou privés 
d’un lait, peut-être bon , mais réfervé pour d’autres, 
& cruellement dédommagés par un aliment perfide ; 
croupiffant au milieu de leurs urines & de leurs excré- 
ments; épuifés par les cris continuels que leur arrachent 
la douleur & la contrainte où ils font retenus, éprou- 
vent une foule de maux düs à la mauvaife nourri 
ture, à l'air corrompu, à l’âcreté des urines qui ma- 
cèrent leur corps, à la malproprété , aux efforts qu'ils 
font en criant, & meurent en peu de temps, ou, 
s'ils ne fuccombent point, c’eft pour être par la fuite. 
la proie des infirmités qui rendront leur vie trifte-& 
Janguiffante. Que de motifs pour engager leurs mères à 
fes nourrir ! | 
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la nature, ne s'accoutument que pat dégrés 
à là nourriture ordinaire dont font ufage 
ceux dont ils ont recu la vie; il n’eft pas dif- 
ficile denous convaincre que celle à laquelle 
la nature a pourvw, favoir le lait, eft la plus 
convenable aux enfants ; qu'il eft dangereux 
pour eux de changer fübirement de nourri- 
ture; que par confequent il ne faut les fevrer 
que par dégrès; & que, lorfqu'ils le font, il 
faut leur donner les aliments le plus analo- 
gues au lait. 
$. 179. Deux ou trois jours après la liga- 
ture du cordon ombilical des nouveau-nés, 
leurs mammelles font communément difpo- 
fées à fe remplir d'un lait clair : ce que l'on 
explique aifement quand on confidere lori- 
gine des artères ombilicales, $. 19. qui 
naflent des hypogaftriques ou de l'extrémité 
de l'aorte; d’où, lorfqu'elles font détruites 
fubicement, comme il arrive après la naïf 
fance, par la ligature , les MH volfins 
reçoivent néceflairement une plus grande 
quantité de fang, puifqu'ils reçoivent ce qui 
avoit coutume de pailer par les vaifleaux 
ombilicaux : or, les artères épigaftriques font 
placées tout à côté, elles partagent donc 
avec les autres la furabondance du fang; de- 
là la fécrétion du lait vers le troifième jour, 
parceque les mammaires qui communiquent 
avec les épigaftriques , portent aux mam. 
N n 4 
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imellés une plus grande quantité d’humeurs. 
8. 168, 169. Mais enfuite, cette fécrétion 
n'étant pas follicitée par la fuccion, la fur- 
abondance du fang charié par les mammaires 
eft portée ailleurs, &il ne fe filere plus de lait 
dans les mammelles de l'enfant : il arrive 
alors la même chofe que chez les nourrices , 
lorfque leur nourrifloneft févré. $. 169.(141) 


(rat) Les enfants en venant au monde ont quelque- 
fois des infirmités dépendantes de l’accouchement : ils 
peuvent encore avoir plufeurs vices de conformation. 

Les infirmités dépendantes de l'accouchement font, 
la fuffocation, la déformation du vifage , le déplace- 
ment des os du crâne , les contufions du corps, les 
fratures , les luxations. Il faut obferver qu’elles n’ont 
lieu qu'après les accouchements longs & laborieux. 

1.9 Quelquefois l'enfant forti du fein de fa mère ne 
donne aucun figne de vie; il ne crie point; on ne fent 
le battement, ni des artères ni du cœur; fes yeux font 
faillantss tout fon vifage eft bouff, & 1l à fouvert au- 
deflus de la tête une tumeur en forme de champignon. 
Cet état peut fe prévoir avant l’accouchement terminé , 
parcequ’il eft facile de fentir la tumeur dont je viens 
de parler, laquelle eft due à la preffion exercée fur le 
crâne, de façon que le fang n'eft pas repris par les 
veines dans la même proportion qu'il eft apporté par 
les artères. Si l’on coupe le cordon ombilical de l'en- 
fant aufi-tôt après fa fortie du fein de fa mère , il mourra 
fans qu’il foir poflible de le rappeller à la vie. ( Voyez 
la.nôt 28.) | à 

2.9 Il arrive encore quelauefois que l’enfant vient 
au monde ayant le vifage tellement déformé qu'il en eft 
hideux, ou les lèvres tellement enflées & renverfées 
qu’il ne lui eft pas pofñible de teter. Le premier cas ne 
doit pas inquiéter : le gonflement des joues eft peu 
dangereux. L'autre eft plus embarraflant , parcequ'4 
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Par la même raifon il {e filtre quelquefois 

une férofité dans les mammelles des filles 

dont les règles fe fupprimenc fubitement , 
mais jamais de véritable lait. 


empêche lenfant de teter. On difipera l'un & l’au- 
tre par le moyen des ablutions faites avec une dé- 
coction d’aigremoine ou quelqu’autre femblable , ou 
avec un mélange d’eau & de vin. Mais fi les lèvres 
ne reviennent pas affez promptement à leur état naturel, 
il faudra donner à l'enfant dans une cuiller, du lait de 
fa nourrice , ou un autre lait coupé avec une eau d'orge, 
pour le foutenir en attendant qu’il puifle fe faifir du 
imammelon. Er 

3.° Le déplacement des os du crâne eft encore un 
accident de petite conféquence. Il a lieu dans les ac- 
couchements contre nature. Les os trop prefés enjam- 
bent les uus fur les autres , la tête s’allonge, & forme 
une pyramide. Elle revient à fon état naturel, lorique 
Faccouchement eit terminé. Si cependant elle ne fe 
rétablit pas, cé qui arrive quelquefois, on-remédie à 
la difformité , en plaçant une main fur l’occiput, l'autre 
fur le frontal, & en exerçant enfuite une.douce pref 
fion qui oblige les pariétaux à reprendre leur place, 
car ce font ordinairement ceux - là qui enjambent. Si 
J'occiput & le frontal étoient déplacés, on.y remédie- : 
roit.encore, en plaçant les mains dans un fens op- 
pofé , c’eft-à-dire, l’une fur le pariétal droit, & l’autre 
fur le pariéral gauche. | F ï 

4° Quant aux contufons du corps, il faut les baf- 
finer avec les mêmes décoctions dont on fe fert pour 
guérir le gonflement des joues & des lèvres. D'ailleurs, 
elles font d’une très-légère importance, & elles {e 
guériflent facilement & en peu de temps. 

ÿ.° Les fractures & les luxations font des accidents 
rares, furrout quand l’accoucheur eft adroit & intelli- 
gent. Mais, lorfqi'il n’a-pas affez de patience , Les pieds 
de l’enfant venant les premiers, & qu'il les tire avec 
trop de force & fans précautions, il peut arriver que 
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OBSERVATION X XX, 


$. 180. Lafemme d’un marchand de Se/br, 
éloigné d’Forck de quatorze mille pas, ac- 
coucha de fon dernier enfant en 1742: peu 
de temps après {es couches, elle eut ce 
qu’elle appelloit des fleurs blanches, qui aug 
mentèrent à untel point, que, felon ce qu'elle 
m'a rapporté, l'écoulement perçoit à travers 
vous fes jupons, & rendoit humide la place 
où elle étoit aflife, &c. Quelques mois avant 
que je fufle confulté, elle commença à fe 


les vertèbres du cou fe luxent , & alors 1l n’y a aucun 
rémède ,-la mort s'enfuit toujours : ou même, cequia 
des fuites encore plus funeftes pour la mère, la tête 
peut fe féparer du tronc & refter dans la matrice. (Voy. 
Ja not. 108.) Ces deux cas font les plus ficheux. Quand 
‘quelque membre eft caffé ou luxé, on peut efpérer 
que l’énfant guérira & ne reftera point eftropié , fi on 
Jui adminiftre les fecours néceffaires : ainfi l’on travaillera 
auffi-tôt après Ja délivrance de la mère, à réduire le 
membre par les moyens que la chirurgie met en ufage 
en pareil cas. Le maillot eft indifpenfable pour les en- 
fants à qui cet accident eft arrivé. sin 

L'accoucheur ne doit jamais quitter l'enfant nou- 
veau-né avant d’avoir examiné avec attention toutes 
les parties de fon corps, parcequ’il peut avoir quel- 
que vice de conformation qui exige le fecours le plus 
prompt. Ainfi s'il a le filet ou l'anus imperforé, il faut 
y remédier furle champ, car dans le premier çasilne 
peut terer, & dans l’autre, fes excréments ne peuvent 
forcir ; ils s’amañflent dans fes inteftins ; fon ventre de- 
vienrenflé, dur , douloureux; & il meurt bientôt dans 
Mes convulfions. 
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plaindre d’une douleur & d’un poids dans 
la matrice, qui augmentèrent dans la même 
proportion que le corps renfermé dans cet 
organe : enfin, il devint fi gros qu'il fe ma- 
nifefta extérieurement, & alors il prit fon 
accroiflement avec rapidité. La malade con- 
fulra f fage-femme qui crut que la matrice 
étoit fortie; mais elle fut aflez prudente pour 
ne vouloir rien faire, & elle pria le mari de 
prendre l'avis de quelqu’autre perfonne. On 
fit donc venir M. Fell chirurgien accou- 
cheur diftingué dans cette ville: mais, comme 
il n’avoit jamais rencontré un cas pareil, il 
fouhaita que je vifle aufli la malade. Ce fut 
au mois de décembre 1749. Lorfque je l'exa- 
minai, je trouvai l’excroiffance qui non-feu- 
lèment remplifloit, mais éncore diftendoit 
extrémement l'entrée du vagin : j'introduifis 
un doigt dans le paflage, & je reconnus 
aufli-tôt que la partie de cette excroiffance 
renfermée dans le vagin même, avoit moins 
de volume que celle qui paroïfloit extérieu- 
rement : fa forme étoit celle que l’on peut voir 
dans la f9. 4. ab. X VIT. Je la fuivis avec 
l'exrrémite du doigt jufqu'au rrufeau de tan- 
che que je trouvai principalement occupé 
par le cou ou la partie la plus étroite, de 
façon que je ne pouvois toucher qu’une 
peure partie de lorifice de la matrice vers 
le côté gauche , obliquement & en arriere. 
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J'effayai de pénétrer le rufeau de anche; 
parcequ'il ne me parut pas d’abord exacte- 
ment bouché, mais cela ne me fut pas poflible: 
cependant je l’ouvris aflez pour donner iflue 
à une efpèce d’ichor fanguin un peu puant, 
ce qui me fit demander à la malade fi l'odeur 
ctoit la même lorfque fon écoulement étoit 
abondant au point de mouiller fon fiège , 
ou lorfqu'il étoit moins confidérable; & fi 
elle avoit obfervé que cette odeur reflemblât 
a celle qu'elle exhaloit au moment où je l’exa- 
minois. Elle me répondit affirmativement: 
d'où je conclus qu’elle avoit un ulcère précifé: 
ment dans l’orifice de la matrice, du bord 
duquel naïfloit cette excroiflance ou ce fon- 
gus. Cependant la malade fe plaignoit d’une 
douleur dans lasmatrice & dans le dos; elle 
étoit fort foible, & éprouvoit de fréquentes 
envies de vomir; fon pouls étoit foible, & 
elle avoit quelquefois des fueurs. Le réfultat 
de la confultation fut de faire une ligature 
le plus haut quil feroit poflible : après que 
le chirurgien l’eut faite, & après que nous 
eumes prefcrit l'ufage de quelques remèdes 
internes, furtout du quinquina, nous nous 
retirâmes. Lorique nous revinmes deux ou | 
OU trois Jours après, nous ne trouves pas 
un grand changement quant aux fymptômes 
de la matrice : nous obfervâmes feulement 
que la partie, qui étoit au- deflous de la 
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ligature, étoit un peu plus livide, que lo- 
deur fétide étoit beaucoup plus forte & non 
differente de celle d’un cancer confirmé. 
Comme la matière de l'écoulement sétoit 
un peu arrêtée dans le vagin, j'ordonnai une 
injection compofce d’une décottion émol- 
hente, de miel rofar & de teinture de myr- 
rhe : le frequentufage que l’on en fitdiminua 
la fetidité de l'odeur; & deux jours après 
cette vifite, l’excroiffance tomba à l'endroit 
de la ligature fans aucune évacuation de fang 
ou d'autres humeurs. Sa couleur étoit d’un 
brun noiratre, &, lorfqu’elle adhéroit à la 
matrice, clle n’avoit aucune fenfibilité : en 
la coupant , nous vimes que fa fubftance 
compacte reflembloit à celle que lon tire 
des cancers : elle pefoit plufieurs onces, & 
fa circonference pañloit huit pouces. Six 
mois après, me trouvant dans la même 
ville, jallai voir cette femme qui étoit fi 
bien rétablie, qu’elle n’éprouvoit plus aucune 
douleur, ni dans la matrice, ni dans le dos; 
{es fleurs blanches ne couloient prefque plus; 
enfin, elle fe portoit fi bien qu’elle avoit 
fes règles régulièrement, ce qui ne lui étoit 
pas arrive depuis plufieurs années. * 

La maladie dont je viens de faire Le détail, 
na-t-clle pas pu être occafionnée par la 
déchirure d'une partie de l'orifice de la ma- 
trice dans le dernier accouchement: 
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Je fus confulté par une femme en 1741; 
& par une autre en 1748 : ces deux femmes 
étoient dans le même cas, avec cette feule 
différence, que l’une fe difoit groffe de cinq 
mois, & l’autre de fept. 

Elles s'imaginoient être enceintes, ayant 
eu une fuppreflion de règles accompagnée 
des fymptômes ordinaires de la groflefle, 
excepte que depuis peu elles avoient eu une 
évacuation fanguine par la matrice , & 
qu'elles ne pouvoient pas dire avoir fenti re- 
muer leur enfant. Cette évacuation dura, 
tantôt diminuant, tantôt augmentant, pen- 
dant trois femaines; mais enfin elle augmenta 
tellement chez une d'elles que je fus appellé. 
Elle avoit rendu avec le fang un peu d’eau 
& quelques petits morceaux de peau. Je l’exa- 
minai, & Je trouvai que le zufeau de tan- 
che pouvoit admettre deux doigts : je les y 
introduifis , je faifis ce que je trouvai dans 
la cavité de la matrice, & je le fis fortir. Je. 
vis alors quelques perits facs oblongs & rem- 
plis d’une eau claire : quelques - uns d'eux. 
étoient ramafles en peloton, & il y avoit 
plufeurs pelotons de certe efpèce. Je réiterai 
mon opération , j'en fis fortir une quantité 
aflez confidérable pour remplir une pinte; 
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Pécoulement cefla, & la femme fe rétablitau 
mieux après avoir encore rendu quelques 
petits facs auxquels je n’avois pu atteindre, 

L'autre femme, après avoir eu la même éva- 
cuation , éprouva des douleurs qui reflem- 
bloient à celles de l’enfantement:elles étoiene 
régulières & accompagnées de l'augmenta- 
tion de la perte de fang. Je fus alors appellé: 
je trouvai à mon arrivée l’orifice de la ma- 
trice fufffamment ouvert pouradmettre trois 
doigts, mais fort élevé : cependant, après 
quelques douleurs, j'introduifis ma main dans 
la matrice, & J'en tirai plufeurs hidatides 
(la plupart d'elles avoient un pouce de long) 
qui pendoient toutes à une tige. J'introdui: 
fis une feconde fois ma main pour faire fortir 
le refte. Cette feconde femme fe rétablit auf 
parfaitement que la première. 


Fin de la quatrième Partie. 
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POSTSCRIPTUM. 


&. 1.1) Epurs que j'ai donné mon ouvrage 
à limpreflion, J'ai lu la nouvelle édition de 
loftéologie de M. Monro , (dont cet auteur 
célèbre m'a fait préfent) où il expole la dif- 
fcrence qu’il y a entre le fquelette de l’homme 
& celui de la femme. Je crois à propos d’a- 
Jouter ici une partie de fes obfervations , 
comime appendice aux fections 1 & 2. | 

L’os facrum de la femme eft plus large, 
& plus bombé pour augmenter la capacité 
du baffin. 

L'os coccyx eft plus flexible, & moins 
courbé en devant, pour faciliter la fortie de 
enfant. | 

Les os Zum font plus rejettés en dehors: 
par conféquent, il y a plus de diftance entre 
Pun & l'autre, pour étendre la partie infe- 
rieure de l'abdomen, & pour que la matrice 
imprégnée foit mieux foutenue. 

Le bord de la partie fupérieure de los pz- 
bis eft plus large dans les femmes qui ont 
déjà mis des enfants au monde, parcequ'il 
a été étendu par l'aétion forte des mulcles 
droits abdominaux. | 

Le cartilage qui eft entre les deux os 


pubis 
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pubrs eft plus épais; ce qui donne plus de ca= 
pacité au £affin. | 
_ Lés furfaces unies des os pubis , des os 
innominés & du/acrum, font plus pétites, 
ce qui, avec le /acrum plus étroit, rend le 
HAEÈE plus large, & facilite par conféquent 

a fortie du fœtus, 

La grande tubérofité des 6s ifchium ef 
plus platte chez les femmes que chez les 
hommes, parcequ’elle eft plus comprimée 
chez les premièrés qui mènent une vie plus 
fédentaire. | 
_ Le baffin des femmes ne peut étre plus 
large , fans que les articulations des os 
de leurs cuifles foient plus éloignées l'une de 
l'autre : par conféquent, l'efpace deftiné à 
lifler pañler le fœtus eft augmente. Æ/bin. 
de offib. $. 339. Cette diftance des cuifles 
peut expliquer en partie, pourquoiles femmes 
{e penchent communément plus d'un côté 
que de l’autre, lorfqw’elles courent : car, c'eft 
pour empêcher le centre de gravite de leur 
_ corps de fe porter trop du côté de l’articu- 
lation de la cuifle qui Les foutient lorfque 
l'autre eft levée, ce qui les expoferoit à 
| comber par terre. cr, 

Le Lafjin a une ouvertute fupérieure par 
laquelle il fe continue avec l'abdomen. Le 
baffin {ec & dépouillé a auf une large ou- 
verture inférieure; mais dans le cadavre cette 


Oo 
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ouverture eft en grande partie remplie par 
les ligaments /acro-/crariques, les quadri- 
jumeaux, & les mufcles du cccyx, qui fou- 
tiennent & défendent les parties contenues, 
“mieux que ne le feroient desos. (4) 

$. 2. Pour mieux prouver que le coccyx 
ne peut céder & fe reculer aflez pour accé- 
lérer la fortie du fœtus, comme quelques- 
uns veulent le faire croire, je vais ajouter 
à ce que jai dit dans la $. 3. la defcription 
fuivante de fa connexion aux autres parties. 

Chefelden dit dans fon anatomie, que les 
coccy gens naïflent des épines de l'os z/chium, 
tab, À. fig.2. lett. h. tab. IL. fig. s. lert. h. 
& sinférent dans l'os coccyx, Tab. I. fig. 2. 
dert. b. tab. IT. fig. x leur. b. qu'ils tirent en 
avant. | | 

» Le Coccygien antérieur, où 1/Chio-coc- 
» cygien, dit Wznflou, eft attache largement 
» à la portion antérieure d'un petit ligament 
» tranverfal, qui paroït au haut du trou ovale 
» de l'os innonimé, tab. Î. fo. 2. lett. m. tab. 
» IT. fig. ». lets. m. de il fe glifle entre ce 
» grand ligament & le mulcle obturaïeur 
» interne avec lequelil eft fouvent confondu 
» par les anatomftes. Dans ce trajet il fe con- 
» centre, & enfuite s'attache au bas du coccyx. 


» Tab. J. fo. 2. lett. b. tab. IT. fig. 1. lerr.b. 


pas en oo une ee hnopunnee ot mt 
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» Le coccygien poftérreur ou facro-coccy- 
» gien eft attache au bord de la face interne 
» Ou concave des deux premières verte- 
» bresde l'os /acrum , tab. 1. fig. 1. lett.a a. 
» au bord inférieur interne du ligament /acro- 
» fcratique, & à l'épine de l'os z/chium. Taë. 
» ÎT. fie. 1. lerr. e. De -là il va aufi en 
» {e concentrant, s'attacher au côté de la 
» face interne du coccyx, au-deflus de l'autre 
» mulcle. Tab. IT. fi. 1. lert. b. 

Albinus, dans la tab. XII, des mufcles ; 
montre quatre coupes du releveur de l'anus 
qui, dit-il, prend fon origine en partie de la 
portion interne de los pubis , tab. 2. fig. 1. 
Let. k, Len partie de l'épine de l'osz/chium, 
tab. 11. fig. 1. lett. h. & s'attache au bord 
antérieur de l’avant-dernière pièce de los 
coccyx. tab. ÎT. LE Pleure. E 

Entre l'épine de l'os z/chium, tab. I. fig. 
2. lerc. h. tab. LT. fig. 1. leut. h. &le coccyx, 
tabl fie. ae lets butab. ET. for. de lerr,:E. 
il ny a que deux pouces de diftance, ou un 
peu plus, chez la plupart des femmes. 

Le leéteur anartomifte conclura de cet ex- 
pofé que tous les mufcles ci-defflus nommés, 
& furtout leurs portions qui prennent leur 
origine des épines des os /chum, ne peu- 
vent jamais fouffrir une diftention égale à la 
moitié de toute leur longueur, fi tant eft 
qu'elle ne foit pas plus HAE fans être dé- 

O 2 
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chirées : ce qui arriveroit inévitablement, fi 
los coccyx étoit aflez repouflé en arrière 
pour faciliter lanaïffance de l'enfant, comme 
quelques perlonnes voudroientle faire croire. 
Mais de plus, je vais démontrer que cet os 
ne peut l'être de façon à remplir les vues 
que l'on fe propole, fans caufer un mal irré- 
parable à la mère. 

Suppofons, par exemple, que la diftance 
entre le pubrs. & l'extrémité du coccyx foit 
de trois pouces & demi, & que le diamètre 
de la tête qui doit pañler entre ces os foit de 
quatre pouces : cette fuppolition faite, il faut 
néceflairemens que la tête s'arrête, fi aucune 
de ces parties n'eft difpofce à céder. Quel- 
ques accoucheurs propofent d'introduire 
alors un doigt ou le pouce dans l'anus ou 
le vagin , de prefler Fos cocyx, & de 
je repouller en arrière pour élaroir le paf- 
fige. D'autres recommandent d'introduire 
une main dans le vagin, la paume tournée 
en haut, enlorte que, dans le moment des 
douleurs, le paflage foit élargi en repouflant 
avec force le coccyx avec le dos de la main, 
&c en‘tirant en même-temps la main en en- 
bas avec modération. 

I eft évident qu’en fuivant l’une ou l’au- 
tre de ces manœuvres, l’épaifleur du doigt, 
du pouce ; ou de toute la main, ajoutera 
contidérablement au volume de la tête de 
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Penfant , ou, pour m exprimer autrement , 
rétrecira pe le pañlage. Suppofons 
qu'il ne le rétrecifle que d'un pouce : il faut 
donc que l'os coccyx foir reculc d’un pouce 
& demi, ou, sil left moins, en fuppofant 
que la tête ne cède point, Lr délivrance ne 
fera pas accélérée. Or il eft évident, par la 
defcription anatomique que je viens de faire, 
que les parties ne peuvent céder à ce poine 
fans être déchirées, ce qui doit être fuivi d’ac- 
cidents funeftes & irréparables. | 
. Desexpériences réitcrées n'ont conyaineu * 
que le plus {ouvent l'enfant eft arréte-par les 
épaules, ou que fa rète eft retenue contre le 
périnée ; toutes lés fois que l'on fuppofe-fà 
tête arrêtée par los coccyx, lorfquelle.a 
d'ailleurs les proportions -ordinaires; losfque 
la mère.eft bien conforméé.: “& quela matrice 
eft bien. placée. Ce 16as (ou la tète. de en. 
fant eft-retenue contre lé pér iaée } arrive fur- 
tout chez les femmes qui en font à-leur, 
premier, “enfant, : &!dont l'entrée dur vaghx 
eft fort étroite. J'ai {ouv ent eté appelle pour 
fecourir. des femmes en travail, &, Selon CS 
que lon: me-difoit., la tête de. Peafan CtOIE. 
arrêtée contre le coccÿx: Cependant, £A Cxan 
tmInanE, je: trouvois que jC pouvois faire faire, 
librement:à. mon. doigt le vour .de:la. Lo 
dans l'intervalle des Cblegés S:462 &: Ft 
toisbientôtconvainou quefenfant étoitarréré 
Oo 3 
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par les épaules, l'orifice de la matrice s'étant 
un peu contracté après avoir laïflé pañler 
la cête. C’eft alors la methode recommandee 
dans la 6102. qu'il faut fuivre. 

J'ai été appellé pour d’autres femmes de 
différents âges, & qui accouchoient pour la 
première fois : fai obfervé que l'entrée du 
vagin étoit fort étroite, & que fa partie pof- 
térieure ou celle qui eft plus voifine du pé- 
rinée étoit très-forte, {ur-tout chez celles qui 
étoient plus avancées en âge. Je dois faire 
remarquer que plus Pentrée eft étroite, plus 
la partie poftéricure doit fe rapprocher de 
Fos pubrs, ce qu'on peut appeller un porn 
fixe. Dans ce cas, les douleurs pouffent 
contre le périnée la partie antérieure de la 
tête de l'enfant , lorfqu’elie fe préfente dans 
la pofition naturelle, ce qui jette quelques 
perlonnés dans une telle erreur, qu'ils s'ima- 
ginent que l’obftaclé vient du coccyx, & 
penfent que cet os cédera à la preflion. Ils 
patoiflent confirmés dans cette opinion , 
parcèqu'ils fentent en eflet la partie céder, 
en introduifant uñ doigt, &c. & eh pouflant 
avec force en arrière; mais dans le vrai, la 
partie qui cède eft celle dont ‘jai parle Ci 
deflus, & non pas le coccyx. La méthode 
d'introduire un doigt, &c. pour lelaifler dans 
Icpaflage, comme ci-deflus, en méme-temps 
que la tête de l'enfant, efttoutafairmauvaie, 
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par les raifons que j'ai déjà données : & l’accou- 
cheur , au lieu d'introduire un doigt, &c. fera 
mieux de fuivre la méthode expofce dans la. 
48. par laquelle il feraavancerla tête ailément, 
en ctendant fes doigts, en pouffant douce- 
ment , obliquement , & en arrière, contre la 
partie poftérieure de l'entrée du vagin, dans le 
temps même des douleurs, & en la gliffant par- 
deflus los frontal de l'enfant. Par cette mé: 
thode le pañlage n’eft pas plus diftendu que 
ne l’exige le volume abfolu du fœtus , 1l ny 
a par conféquent aucun danger de déchirer 
le périnée, &, fi cette particfouftre, elle fouf. 
frira moins que fi le pañlage avoit été oblige 
de recevoir la main, le doigtou le pouce en 
même-temps que l'enfant. | 
-$2 3. J'ai oublié de dire dans les $. $r, 
71, 1o1. que, toutes les fois que le /acrum | 
& le pubis font trop rapprochés, ou que la 
tête de l'enfant trop volumineufe eft com- 
primée entre ces osaprès la rupture desmemr- 
_branes, l’accoucheur , sil touche le fommet 
de la tête, au lieu de fentir les os du crâne, 
trouvera une efpèce de veflie remplie d'air: 
ce qui eft occafionne par le chevauchement 
des os les uns fur les autres ; car alors les te- 
guments deviennent beaucoup plus larges. 
que la têre réduite à cer état, & forment cet. 
efpèce de fac. Toutes les fois qu'il à lieu, 
c'eft un figne certain que la tête efttrop com: 
Oo 4 
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primée, parcequ elle eft trop volumineufe ; 
au, ce qui revient au même, parceque Le 
bal eft trop étroit, & 1l fané s'attendre à 
un accouchement difeilo. Je confeille dans 
ce cas à l'accoucheur, avant d’en venir à! ufage 
des inftruments, de tournerle menton vers 
une des épaules, comme je Pai enfeigné dans 
la6.:51. o4f. IX. juiqu'à ce que la tête foit 
dégagée , & de replacer enfuite fon fommet, 
de façon qu'il réponde au centre. 

46. 4. J'ai dit dans les $, 45, 71. comme 
on peur fe le rappeller, que la perte deseaux 
étoit une caufe des accouchements difficiles; 
depuis que mon ouvrage eft forti de mes 


mains, fai eu occafion de faire une. obferva: 
tion que je vais rapporter, parcequ'elle fer- ; | 
vira à Jetter un us peu jour fur ce are 


jai avance. 


COBSERVATION XXI. 


re lemois d'avril de Pannée : 7505la fem. 
me d’un artifan de cétrc ville, âgéed'environ 


vinge ans, CREER à fe Ms parter : mais 


particulièrement. elle, éprouvoit fouvent.des. 
vomifiements violents, furtout bientôt après , 


fes: >répas réguhers, {1.elle mangeoit: -COpieu- | 


fement; où après. # longs Jeûnes, comme 


lé matin où élle avoit LR d'étre-fort. 
faible, 6. 62. Elle prenoit donc toujours. du 
grüau, du bouillon, ou quelqu'autre aliment, 


CE 
$ 


== 


À 
| 
| 
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femblable, vers les quatre heures du matin, 
& enfuite elle fe trouvoit à fon aïfe pendant 
quelque temps. Ses règles s'étoient arrêtées, & 
elle fe plaignoit d'un fentiment d’'enflure ou 
de bouffflure dans l'eftomac & les inteftins; 
mais fon ventre n’étoirencorc diftendu en au- 
cune façon au bout de cinq mais, pendant lef- 
uels elle avoit éprouve ces fymptômes. Ce- 
pendant , elle crut alors pendant deux ou 
trois jours, que le volume de fon ventre aug- 
mentoit un peu; mais il diminua bientôt 
après, ce qui la détermina à confulter un fa- 
vant médecin, qui, calculant la durée des 
fymprômes qu’elle avoit éprouvés, l’abfence 
de tous ceux qui accompagnent la groffefle, 
& ne voyant nulle augmentation fenfible du 
volume de l'abdomen, conclut que la caufe 
de fon mal étoic le chlorofis, & confequem- 
ment lui prefcrivit, dans la fecondefemaine 
de feptembre, des pilules compofces d'affa 


faætida, d’une poudre aromatique, des pilules 
de Rufus, & une potion ftomachique pour 


prendre après. Ces remèdes excitèrent bien- 
tôt un dévoiment qui continua pendant trois 
femaines , jufqu'au deuxième jour d’oétobre. 


.Ce dévoimént emporta le mucus qui tapifle 


toute la. furface interne des inteftins; mais 
enfin, il fut arrété par une potion cardiaque 
qu'ordonna le même médecin. Néanmoins 
mir équemment, mais ROR pas ayec la: 
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même violence, jufqu’au neuvième mois ou 
à peu près. 

Lorfqu'il s'arrêta pour la première fois ; 
les règles parurent: ce fut vers la fin du fixiè- 
me, ou au commencement dufeptième mois. 
Elles ne furent pas fort abondantes. Un mois 
après elles reparurent encore, quoiqu’en 
moins grande quantité qu'à l'ordinaire. Dans 
le neuvième mois de fa groflefle elle me fic 
venir, & ne me dit point qu'elle avoit fuivi 
les confeils d'un autre médecin ,ceque je n’ap- 
pris que dansle temps où elle accoucha. Elle 
fe plaignit de fréquents vomiflements, qui 
n'étoient cependant pas aufli violents qu'au- 
paravant, & d’une enflure de l'abdomen qui 
l'obligeoit de lâcher fon corfet d’un pouce ou 
quelquefois davantage : mais au bout d'un 
jour où deux, elle put le lacer aufli près 
qu'a l'ordinaire fans aucun inconvénient. C'eft 
ainfi que le volume de fon ventre varia fré- 
quemment , jufqu'àa ce qu’elle eût fait ufage 
desremèdes quejeluiprefcrivis, & quiétoient 
de la clafle des ftomachiques échauffants & : 
agréables au goût : fes autres fymptômescom- 
mencèrent aufli à diminuer. IR 

Je Jui ordonnai outre cela, de méfurer 
fon ventre avec un cordon le matin avant ! 
de s'habiller, afin de connoïître fi fon volume 
augmentoit & dans quelle proportion. En! 
fuivant là méthode que j'avois prefcrite, les : 


Le 


2" 
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fymptômes diminuèrent de jour en Jour ; 
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mais le ventre s'enfloit confidérablement : 
car au bout d’une femaine le cordon ne pou- 
voit en faire le rour comme auparavant : 
fexaminaifesmammelles que je trouvai molles 
8 fans la moindre apparence qu'il y eut du 
lait : cependant elle foutenoit qu'elle n'avoit 
encore fenti aucun mouvement dans fon ven- 
tre , excepté celui qui y étoit quelquefois 
occafonne par des vents, ce qu’elle éprou- 
voit feulement depuis la diminution de fes 
fymptômes : ce mouvement cefloit aufli-tôt 
que les vents étoient fortis. | 

Comme elle n’avoit plus qu'une femaine à 
pafler jufqu’au temps où devoir fe faire l'erup- 
tion de fes règles, en fuppofant qu'elle vint 
régulièrement, je la priai inftamment de me 
faire avertir aufli-tôt qu'il y auroit quelque 
changement rélatif, foit à l'évacuation menf- 
truclle, foit à quelqu'autre fymptème. Elle 
me le promit, & en effet elle me fit venir 
dans la foirée du 29 de décembre 1750. Je 
trouvai ma maladefe promenant dans facham: 
bre fans aucune incommodité , après avoit 
rendu par le vagin environ une pinte d'eau, 
dont elle avoir gardé une partie dans un 
verre : cette eau étoit fans aucune odeur ; 
fans aucun mélange de fang , & lon 
y voyoit feulement flotter une petite quan- 
gité d'un mucus blanchätre. Je ne lui of- 
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donnai rien qu'un peu de firep de diacode: 
dans quelqu'eau fimple, ne voulant pas la 
trop agiter, de crainte d’exciter une perte ;. 
parcequ'elle paroïfloit menacée d’un avorte- 
ment: elle fe mit au lit, & je la quittai versles 
neuf heures du foir:elle fe repofa bien, mais: 
ne fentit encore aucun mouvement dans. 
fon ventre, 
«Vers les trois ou quatre heures du matin ; 
elle fur éveillée par des douleurs de dos qui 
sétendirent un peu de chaque côté, jufqu'à 
huit heures de [a même matinée, où elles 
commencèrent à devenir plus vives, & à. 
s'étendre jufqu'au pubis, &c: $. 41. jé fus 
appellé, & je trouvai la femme dans les véris 
tables douleurs de l'accouchement. $. 41: Em 
la rouchant , je fentis le mufeau de tranche 
dilaté comme la moitié d'un écu, mais sou: 
vrant vers le facrum. Le fond de la matrice 
Savançoit par-deflus los pubrs ; &, autant 
que J'en pus juger, l’enfant avoit un aflez 
gros volume pour fäire croire que le terme 
ordinaire de la groffefle_n’étoit pas éloignés 
J'ordonnai dénc aux parents de: préparet 
tout ce qui étoit néceflaire pour. l'accoux 
éhement que je leur annonçaï ne devoir:pas 
tarder, Tout fut prêt auf promptementque 
Rfurprife &labriéveté dutempslepermirente 
… Lés douleurs dévinrent plus fortes & plus 
régulières, & l’eénfant préfenta fes fefles à 


| 
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lorifice, ayant {on dos tourné vers le côté 
droit de la mère : mais, lorfque la nature fut 
préparée, jé les plaçai fur un côte, & jallai 


_ chercher les pieds. Aufhi-rôt que l'enfant plein 


de fanté, quoique petit, fut forti, je portai 
ma main dans la matrice, & Je tirai l’arrière- 
faix qui étoit fort tendre , mais qui adhéroit 


| fortement au fond de cet organe. Il fe con- 


| 


tractoir deja avec force, quoique j'eufle in- 
troduit ma main immédiatement après la 
fortie de l'enfant, & tellement que je pou- 
vois à peine étendre mes doigts. Je replaçai 
la matrice dans fa pofition naturelle, &1en- 
fuite la mère & l’enfant fe portèrentau mieux, 

Je remarquerai 1.” que le régime, auquel 
cette femme a dû fon foulagement, lorf- 
qu'elle étoit-foible & fujette aux vomiffe- 
ments, confirme l'excellence de la méthode 
que j'ai recommandée, $. 62. & que j'ai fou- 
vent vu réuflir. | 

2.7 Cette obfervation nous apprend que 
lon doit apporter la plus grande prudence 
avant de prefcrire ou de prendre des remèdes 
qui peuvent être nuifibles à une femmesrofle, 
puifque celle dont je viens de faire l'hiftoire 
létoit, quoique l'on eût fi peu de raifons 


pour le croire dans le temps où elle confulta 
le premier médecin. | 


3.° Nous voyons que fes règles revinrent 
fans aucun tort fenfible, quoiqu’elle ne les 
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eut point eues pendant fix mois; & qu’elles 
revinrent régulièrement dansle même temps 
où elles avoient couture de paroïtre avant 
la groflefle. $. 137. 

4. Nous voyons encore qu'il y avoit une. 
petite quantité d’eau dansle fac, puifqu'iln’y en 
avoit qu'une chopine au plus, & que l'enfant 
fut cependant fort & plein de fanté. $. 24. 


$.” Obfervons enfin que lenfant préfente 


ordinairement les genoux, les pieds ou les 
fefles, toutes les fois que les eaux font en 
trop petite quantité, ou que les membranes 
{e rompent avant que le travail commence; 


parcequ'il fe préfente alors dans la même. 


pofition où il a été tout le temps de la grof- 
{efle, $. 39. n'ayant pas de place pour être 
retourné lorfque les premières douleurs 1e 
font fentir. $. 40. (not. 34.) 

J'avois annoncé dans la 6. 129. que je rap- 
porterois les principaux arguments que lon 
donne pour & contre lopération céfarienne: 
mais jai trouvé les objeétions que l’on fait 


contre elle fi foibles, que j'ai jugé à propos. 
de les pañler fous filence, d'autant plus que. 


leur détail ne ferviroit qu'à augmenter beau- 
coup le volume du livre, fans procurer le 
moindre avantage au leéteur. 

$. $. J'ai dit dans les $. 4 & 10. comme on 
peut fe rappeller, que le vagin & la matrice. 
recoivent leurs nerfs du /acrum & de plufeurs. 
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branches des lombaires, du plexus mefenté- 
rique, & des grands fympathiques ou grands 
intercoftaux , d’où les maladies de la matrice 
donnent lieu aux affections de la tête & de 
l'eftomac , telles que les étourdiflements, le 
délire, les dégoûts & les vomiffements. Ainfi 
les douleurs des yeux, dans les maladies de 
la matrice & les fymprômes hyftériques, 
s'expliquent par là communication établie 
entre l'intercoftal & la cinquième ou fixième 
pare de nerfs, qui envoie des ramifications 
à l'œil : ce que confirme l'expérience par 
laquelle on coupe les nerfs intercoftaux d’a- 
nimaux vivants, lorfque les yeux font mani- 
feftement affectés. (4) Ainfi lon expliquera 
la fenfation d’un corps qui s'élève dans le 
gofier & la poitrine, dans les affections hyf 
tériques, par la communication établie entre 
les intercoftaux & la huitième paire de nerfs, 
parceque cette paire envoie des ramifications 
à [a langue, au larynx, au pharynx, & au 
ganglion du nerf intercoftal. Ainfi par la 
connexion & la communication prefqu'uni- 
verfelle que le nerf intercoftal a avec les au- 
tres nerfs du corps, on expliquera fans peine 
pourquoi le vomiflement eft un fymptôme 
dangereux après l’accouchement, la lithoto- 
mice, & les autres opérations fur les parties 
EE 

(b) Nouv, édit, de P Ofteol de Mouro, 
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du baffin; pourquoi la fuppreffion des règles 
eft capable d’occafionner des étouffements, 
des naufées, des coliques, des douleurs d’ef- 
tomac , & mêmes les convulfions des extré- 
mités; & pourquoi l'irritation des inteftins 
occafionne quelquefois les convulfions de 
tout le corps. 

6. 6. J'ai montré dans les $&. foi & 102: 
la manière de fe {ervir des forceps, tels qu'ils 
ont été imaginés jufqu'ici; les avantages & 
les défavantages qui accompagnent leur ufage 
relativement à la mère & à l'enfant, & jai 
donné les règles qu'il faut fuivre dans leur. 
conftruétion. Mais j'en ai inventé une nou- 
velle efpèce, dont l'ufage eft beaucoup moins, 
préjudiciable à la mère & à l'enfant, & beau- 
coup plus commode pour laccoucheur. Je 
vais donc d’abord faire la defcription de fes 
différentes parties, donner les règles qu'il 
faut fuivre pour les bien conftruire; & enfuite 
jenfeignerai la manière de s’en fervir. 


Explication de la Table XF II. 
Fig. 1. Elle repréfente /err, a, a, Bb, BR 


les deux côtés ou ailes d’une paire de for- 
ceps : ils ont en longueur depuis a, juiqu'à 
la jointure c, quatre pouces. Îl y à cinq pou- 
ces de diftance entre les extrémités a, 4, 
lorfque le forceps eft tour-à-fair déployé; 
& alors il y a cinq pouces & un quart de la 
partie la plus évalée 4, à celle qui lui “P°2 
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de l'autre côté, 4. Lorfqu'il n’y a que quatre 
pouces entre a & a, le forceps étant moins 
déployé , il n'y à que quatre pouces & fix 
dixièmes de 4 à 4. Lorfqu'il y à trois pouces 
entre a & a, il y en a près de quatre de 4 à 
b; & lorfqu'il n’y en a que deux entre a & a, 
( diamètre ordinaire du cou de l'enfant, 6. 
101. pag. 213.) ilyena trois & demi de 4 
à 4. Enfin, lorfque a & a font tout - à. 
fait rapprochés, comme dans la fige 5: 
il y a deux pouces & demi entre 4 & 4, 
de la face externe à la face externe. Leur 
épaifleur eft au-deflous de deux dixiètnes de 
pouce. 

… Leur. €, Un trou dans chaque aïle, où doit 
être introduite la cheville a, fig. 2 | 
_ d, La cheville qui fixe les aïles aux petites 
üges, e, lefquelles font pareïillement fixées 
par l'autre extrémité à la tige principale 2, 
à . Les deux jomtures 4 & f, font un peu 
mobiles. La diftance entre le trou ç, & la 
cheville 4, dans la fg, r. eft dehuitdixièmes; 
& la diftance entre le centre des deux trous, 
c, c, eft d'un pouce & neuf dixièmes. 
Let. h, La poignée par laquelle linftru- 
ment peut être afément ouvert ou fermé, 
én pouflant ou en tirant, Les petites tiges 
peuvent avoir chacune environ quatre pou- 

ces de longueur. 
. Fig. 2 & 3. Elles repréfentent deux pla- 
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tines qui ont chacune un huitième de pouce 
d’épaifleur : ces platines, avecles deux côtés, 
fig. 2. leu. c, c, lorfqu’elles font fixées, for- 
ment une cavité dans laquelle la 9. 1. fait 
fes mouvements. | 

a, fig. 2. La cheville qui entre dans le 
tou €, fi. 1. dans le trou a, fig. 4: & qui 
paroîr à c, Lg. s- Cette cheville eft fixce par. 
une extrémité à la platine, fig. 2. mais elle 
n'eft pas fixée par l'autre. Ces deux chevilles 
fervent à faire mouvoir les ailes. 

b, Les trous deftinés à recevoir les vis, 
pour fixer enfemble les platines, à l'extre- 
mité fupérieure de l'inftrument. à 

c,'c; Deux pièces rives pour former la 
cavité dans laquelle fe meuvent les tiges. 

d, Le derrière de la platine. 

e , Quatre trous deftinés à recevoir des 
vis pour tenir enfemble les platines, & les 
fixer, lotfque la grande vis e, fe. 4. &g, 
Je. 5. eft mife en ufage. + 22R001 

f, Une petite entaillure pour recevoir la 
petite platine, fig. 3. qui doit être appliquée 
contre la tige principale g, fig. 1. par la 
grande vis €, fig. 4. & g, fLg. $. pour tenir 
les ailes, a, a, à la diftance requife. | 

Fis. 4. Elle repréfente une platine qui 
doit être viflée à la fo. 2. 

e, Une grande vis qui fert à fixer les ailes 
à la diftance requife, & dont l’accoucheur 
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üure différentsufages, en appliquant fon pouce 
contre elle, comme jele vais dire. ÿ 

Fig. 5. Elle repréfente tout l'inftrument , 
lorfqu'il eft propre à l’ufage auquel il eft def 
tine. La largeur de la parue fupérieure, de 
la face externe à la face externé e Ja platine, 
comme à c, ftp. $.eft de deux pouces & un 
quart ; àe, de huit dixièmes LÉ pouces; & 
à f, environ d’un pouce. L’épaifleur de tout 
Pinftrument eft environ d’un demi pouce. 

Afin que les ouvriers fachent à quel dégré 
il faut que les ailes a, à , fig. 1. foient cour- 
bées, je vais leur donner une règle générale 

u'ils n'auront qu'à fuivre. Qu'ils tracent une 
ellip{e, dont le plus long diamètre fera de 
quatre pouces trois quaits; qu'ils tirent en- 
fuite une ligne à travers de chaque extré- 
mité, où le diamètre fera précifément de 
deux pouces & demi, & les deux côtés de 
l'ellipfe compris entre les deux lignes qui fe 
croifent fera la longueur des ailes, en même- 
temps qu'ils indiqueront le degre de courbure 
qu’elles doivent avoir. | 

Lorfque les ailes a, a, de cé forceps doi- 
: vent être étendues fans mouvoir linftrument 
lui-même, cela fe fait en mettant l'index au- 
tour de la grande vis, g, fL2. $. & en pouf 
fant avec la paume ou quelqu’autre partie de 
la main, contre la poignée, à z:f1 le che- 
min que fait la tige principale, égale la 
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dixième partie d’un pouce, les ailes 4,4, 
feront étendues d’un pouce &un quart. D'un 
autre côté, quand les ailes a, a, doivent 
étre rapprochées, comme dans la f9. 5. 
l'accoucheur peut pouffer l'extrémité de fon 
pouce contre la grande vis, g, fig. s.& en 
mêéme-temps tirer la poignée 7, avec fes 
doigts : & sil vouloit fixer les atlesz, a, à 
quelque diftance lune de l’autre, il le feroit 
en tournant la grande vis #, fig. $.avecle 
pouce de la main qui eft hors du vagin. 
Voici la manière de fe fervir de cet inf- 
trument : fuppofez que la rêre de l'enfant, 
ayant pafñlé lorifice de la matrice dans fa po- 
fitionnaturelle, n'avance pasau-delà, foit par: 
cequ'’elle eft un peu trop volumineufe, foit 
parceque la mère efttrop foible, quelle qu’en 
{oit la caufe : dans ce cas, Jintroduis un doigt 
ou deux de la main gauche dans le vagin, & 
je prends de la droite mon forceps dont les 
ailes 4, a, font tout-à-fait rapprocheées comme 
dans la fig. $. enfuite je glifle fon extrémité 
le long de la main gauche & des doigts qui 
{ont dans le vagin, de façon que la grande 
vis , £; fLg. 5. régarde cette main , & qu'une 
aile foit tournée vers le pubrs, & l’autre vers 
lc périnée. Lorique linftrument eft ainfi in- 
troduit le long du-çôté de la tête de lenfane, 
jufqu'à ce que l'extrémité a atteigne le cou 
ou l'oreille, je déploie doucement les ailes 
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a, a, avec la main droite, de là manière 
que Jai déjà expofce: je gliffe aufli une des 
ailes a, entre le pubis de la mère & la tête 
de l'enfant, ce que je fais en tournant modé- 
rément la poignée z avec la main droite, 
tandis que les doigts de la gauche qui eft 
dans le vagin m'aident aufli, & placent l'ex. 
trémité a d'une aile contre le cou de l'enfant 
au-deflous de l'oreille : l'autre aile devient 
\ > # 
parallèle naturellement. Alors je fais en forte, 
avec un doigt, qu'il ne fe trouve rien entre 
lesailes & la tête de l'enfant; & avec la main 
droite je rapproche les ailes, de la manière 
expliquée ci-deflus, jufqu’à ce que latète de 
l'enfant foit fufifamment comprimée, fans 
. cependant qu'il lui foit fait aucun mal, ce 
dont je juge par les doigts qui font dans le 
vagin : cela fait , Je fixe la grande vis g', fig. s. 
avec mon pouce, comme je l'ai déjà dit; 
car par ce moyen la crête ne peut point être 
trop comprimée, & linftrument ne peut pas 
aifément glifler: enfuite je retire la main gau- 
che, jen faïfis le forceps à K, fig. 5. & jaide 
la main droite à tirer la tête. Lorfqu’elle eft 
fufifimment avancce, je lache la vis 9, & je 
retire le forceps. 

Il eft évident que ce forceps. eft meilleur 
que ceux qui ont cté inventés jufqu’à préfent, 
parceque 1.° toutes fes parties font intro- 
duires dans le vagin en même temps, ce qut 
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rend l'opération moins longue : 2.° les ailes ; 
étant dans le #affin, depuis a jufqu'à c, fig. 
3 & 5. peuvent être déployées plus ou moins 
fans caufer aucune douleur à la mère : 3.° la 
main ou les doigts qui font dans le vagin, 
non-feulement feront moins de mouvement 
que lorfqu’ils font employés pour fixer l'autre 
elpèce de forceps, mais encore ils Le feront 
en moins de temps : l'un & l’autre de ces 
avantages épargnent des douleurs à la mère: 
4." les ailes s'adapteront à la tête de Penfanr, 
les jointures étant dans le ha/ffin : d’où les par- 
ties de la mère feront moins diftendues qu’a- 
vec l'ancienne efpèce de forceps. 5? Enfin, 
cet inftrument eft moins préjudiciable à la 
tête de l'enfant, parceque l'on peut donner 
aux ailes un dégré d’extenfon déterminé 
& les y fixer, en forte qu'elle ne foit pas 
comprimée plus qu'il n’eft néceflaire : ce 
qu'on ne peut éviter avec l’autre forceps; car 
plus on tire, plus la tête eft comprimée. 

I eft temps d’en venir à la conclufion de 
cet Eflai, auquel j'ai donné plus d’étendue 
que je ne me l'étois d’abord propofé : mais 
Jofe croire que Pon ne m'en faura pas mau- 
vais gré, à caufe des nouveaux moyens que 
Jai inventés pour perfe@tionner la pratique 
des accouchements, & pourvoir par là à la 
confervation des mères & des enfants; & des 
foins que j'ai apportés pour réfuter plufieurs 
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erreurs généralement répandues. Quoique je 
_ me fois fait une loi d’être concis, Je n'ai pu 
me déterminer à omettre aucune des chofes 
que j'ai cru importantes. Je n’ai point voulu 
préfenter à mon Lecteur d’autres opinions 
que celles que je crois vraies & appuyées fur 
des expériences; & j'ai expofé en même- 
remps les raifons qui me les ont fait adopter; 
. enforte que je ne doute plus des fréquents 
avantages qu'elles procureront lorfqw’elles 
feront plus connues & appliquées à la prati- 
que. J'ai plus confidéré l'importance de la 
matière que l'élégance du ftyle; & j'ai plus 
cherché à me rendre utile qu'agréable. Je me 
fuis furtout attaché à rendre mesraïfons claires 
& intelligibles, & mes conféquences faciles & 
naturelles : mais telle eft la force prefqu'in- 
croyable du préjugé qu'il foutient les ancien- 
nes opinions , & soppoñe à l'établiflement 
des nouvelles, quelques bonnes qu'elles 
foient; &tels font les ignorants qu'ils ne man- 
quent jamais de s'élever contre les nouvelles 
méthodes, malgré les preuves claires & évi- 
dentes-qui fe réuniflent pour en démontrer 
la fupériorié fur celles qu'ils connoïffent. 
Il eft vrai que l’on pourroit encore ajouter 
plufieurs chofes à ce raité pour le rendre 
entièrement complet : je defire que quelque 
perfonne plus favante, piquée d'une noble 
émulation , acheve ce que jai commencé; 
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& je m'appliquerai ce qu'Horace dit dans 
uné autre occafion : 


sms FUNgAr VICE Cotis , acuturm 


Reddere quæ ferrum valet, exfors ipfa fecundi. 
R Art. poet, verf. 304. 
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Decour des femmes grofles, n. 81. p. 244. 

Dejscrions vertes des nouveau-nés, $. 177. 

Daspcacement des os du crâne des nouveau-nés , 2. 141, 

P. 553. 

Depors LAITEUX , 7. 132, p. 499. 

| Du lait fur le fein, 2. 132. p. for. 

Sur la matrice, n. 132. p. $o3. 

Dsscenre de matrice, $. 167. 

Moyens de la prevenir & d’y remédier, 5. 
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Moyens de la diftinguer de la chuté de matrice- 
ou du vagin, $. 74, 75. 

Les emplâtres ne la guériflent point, $. 13, 
14 5 733 167 

Les femmes qui y font fujettes doivent être 
couchées pendant le travail, $. 167. 

Devormexr des femmes grofles , a. 83.p. 25$r. 

Drrricuzre de marcher fur la fin de la groflefle , n. 86. 
P= 269: 

D'uriner pendant la groflefle; caufe, $. 59. 

Drraration de l’orifice de la matrice ; comment elle 
s'opéresiS. 446 MaUNT, 58. 4° 

Inftrument le plus propre à l’opérer, $. 152, 

{ I ÿ 3 C 

DiLATATIONS PREPARATOIRES , 2. 45. P. 177. 

Dangereufes ; pourquoi, ébid, 
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Cas où f’on peut les fadre, 1, 4fsp. 178.n. 
48. p. 183, 
Drvreriques , comment ils vuident les eaux dans l’hy= 
dropifie , $. 24. 
Dorcr (le) de l’accoucheur introduit dans l'anus, n’eft 
d'aucun avantage dans l'accouchement, S. 
3 » 46. poficrip. $. 3. 
Deus de l’enfantement , 2. 39. p. if2. 
va & fauffes , fignes qui les diftinguent ; 
[4974 
Signes qui les diftinguent des douleurs de 
colique , ébid. 
Leur fufpenfion , #. 71. p. 226. 
Mauvaife ds des fages-femmes ; lorf- 
que cette fufpenfon arrive; 7.72. p. 2274 
Doureurs qui fuivent Sue Voy. TRANCHE'ES. 
Des aines pendant la groffefle; caufe; moyen 
d'y remédier, S$. 59 , 64, 67. 
TL. 
AUX DE LAMNIOS, 6,50, 21. n, 18. p.64. 
Leur origine, "s 20, 2È. 7, I8, 19. p. 66. 
…"— Réfutation des opinions faufles de quelques- 
uns fur leur origine, n, 18, p. 65.n.29. 
P. III. 
Leur nature, 2. 18. p, 644 14 27.-Ps-I10. 
Dans l’ordre naturel elles ne doivent avoir 
aucun caractère de putridités pourquoi.; 
11, 28% DE, 
Elles font par proportion plus abondantes, 
lorfque le fœtus eft plus jeune, $. 21. 
- Sont-elles un aliment convenable au fœtus? 
$. 34.11: 18. p. 64. 1. 27, p,. 110. 
Quand elles commencent à s’amafñfer à l’o- 
rifice de la matrice , $. 40. 
= Leur formation; figne d'un accouchement 
| heureux ou malheureux , $. 45. 
- danger qui accompagne leur trop prompte 
fortie, £bid. poficrip. $. 4. obf. 32; 
——— Elles font en moindre quantité quand le fo- 
tus eft plus fort, S. 24. 


Quelquefois 
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FT Qutlquefais il ny en. point tout , S. 


EmBrYoN nourri par abforption, $. 25, 3r. 


33. obf: ÿ. 
7, 21, p. 86. 


—__— Ses progrès dans la matrice ST 


Pr Difficulté dé diftinguer fon 


e £ FR 


exe avant le 
Quatrième mois , 2bid. 

Les defcriptions des embryons que l’on fup- 
pofe avoir le même âge Varient ; Pourquoi, 
$. 37. 


7 La proportion dans laquelle Jes embryons 


croiflent dans un temps donné , eft incer- 
taime : pourquoi, sbid. 


BuETiQuEs. Peut-on les donner aux femmes groffes à 


EMPLATRES : ils ne fervent à 


ENCLAYEMENT 5 107. 02 


7, 86. p. 260, 
rien dans la defcente ou {a 
chute de matrice > S- 13, 14, 73 » 167, 


ENFANT. Un moyen de reconnoître quand une femme en 


mg 
ne 


ner 
0 


ENFLURES œdémateules des jambes, 


an 


a EU un, $. 4x, 
Monftrueux, $. 126. 
Mort dans 12 matrice 

ceñt , S. 293 A7: 
Né dans le cinquième mois vit quelquefois, 

S. 37. | 
Quand on doit Le tirer avec les inftruments , 

S:' 100, Tor 
Tiré avec l’extraéteur, nouvel inftrument, 

S.-To7. 

Doit être quelquefois privé du teton : pour- 

quoi, $. 171. 

NÉ après la mort de Ia mère. Exemples $, 

33% 

Nourri par fa mère. Comment il doit être 

SOUVETNÉ, 2. 140. p, $44. 

Nourri par une étrangère , », 149. D. j40. 
Ses infirmités en venant au monde dépendan- 
tes de l'accouchement, ». FAT. pra 
Ses vices de conformation > Île 141. p. ÿ$4, 
Sévré , quelle doit être fa nourriture , $. 178. 
des cuifles & des 
endant la groffefle, $.50, 


: fignes qui l’annon- 


parties naturelles 


Moyens d'y remédier ,$. 69. 
| Qq 
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Encounoissement des cuifles à la fin de la groffeñle , . 
86. p. 260. 

Éxcrorssance ayant fon fiège à l’orifice de la matrice, 
$. 180. 

Experience qui prouvent l’anaftomofe des vaiffeaux du 
placenta avec ceux de la matrice, n. 21. 
p.89. 

__— qui prouvent la nutrition du fœtus par la 
bouche , 2. 23.p. 99. 

EÉxpucsron du fœtus, comment elle s’opère , $. 45. n._ 


70. P: 225% 
gxrenseur de l’orifice de la matrice ; nouvel inftrument ; 
fon ufage, $. 153. - 


Exrracreur, nouvel inftrument; fa defcriptions fon 

ufage, $. 107. 

_]— Préférable au crochet, au forceps, & à tout 
autre inftrument, $. 107 , 116, 117,118 


ES > 


F Ace (la) du fœtus regarde toujours le dos de la 
mère dans les accouchements naturels, $. 
$. 403 50, SI. 1 

Fausses-Eaux : leur origine, n. 19. p. 67. 

Faux-GermE : ce que C'eit, $. 1f4. 71. 33. p. 130.71. 122. 
P. 459. 11 123. P. 465$. 

Moyen de le faire fortir, $. 154. 

Femmes. Enumération de leurs parties génitales , 7. €. 

p.10, 
——— Jleneft qui, toutes chofes d’ailleurs égales, 
conçoivent plus aifément, $. 5. 
Pourquoi celles qui font délicates , tombent 
plus fouvent en foibleffe après l'accouche- 
ment , $. 5. 

mm Pourquoi elles font plus fujettes aux avor- 
tements que les femelles des animaux , 
CE EE 

Pourquoi elles conçoivent plus rarement 
immédiatement avant l’éruption des règles, 
qu'auffi-tôt après qu'elles font ceflées , cbid, 

A quel temps eiles fixent le commencement. 


de leur groffefle, $. 37. 
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— Soins qu'il faut leur donner après l’accou- 
CRÉENT » 2. 10. D 187, 
————— Elles doivent nourrir leurs enfants : motifs 
qui les y engagent, n. 140. p. $43. 
Leur régime quand elles nourriffent leurs 
| enfants, 2. 140.p. ÿ44. 
Frumes en couche. Quand il faut les purger. 7». 135, 
P. 528% 
Fisres mufculaires ou petits mufcles entre les orifices, 
ou canaux de la matrice , S, 7. ; 
Frevre de lait : régime néceflaire pendant fa durée 
SAGE. HSL3SSD, TRE. 
Fogrus , fa nutrition dans le fein de fa mère, $. 37 à 
FA D Le He Pi Sete 22, D. 97. 11, 24, 
Ps 503.:1,.31./D, LI: 

Il jouit de la vie dès les premiers inftants de 
la conception : fortes raifons pour con- 
vaincre les femmes de cette vérité, n. 33. 
P.i139%.H..122,. PD:,461e 

Il acquiert dans le court efpace de neuf mois 
un volume confidérable , n. 31.p. 118. 

Ses différents dégrés d'accroiffement, $. 37. 

Il ne meurt pas dans l’inftant où fa mère perd 
HUE", 6,334 67 pe For. 

Il n'avale point, tant qu'il eft au milieu des 
eaux de l'amnios, $. 35, 39.11 13: p. 99. 

I exifte dans l'œuf avant l'impregnation, 
$. 36. 

Temps de la groffeffe où la mère commence 
à le fentir remuer; $. 38. n. 32. p. 129. 
H, 40: D. 159: NE PT 

Son attitude naturelle pendant la groffeñfe , 
$. 39.7. 34. p. 143. 

————-—— Après que le travail eft commencé, s. 
39 ) 40e | 
> Dans le travail, $. 48. 
Ses membres & fes os prêtent facilement ; 
ibid. AT PET gs RAS 
Sa fituation dans la matrice, n. 34.p. 143. 
Véritable pofition de fa tête dans les accou- 
. chements naturels, quand elle fe préfenre 


bien, n. jl.p, 194 n, 68.p. 221, 


Q q2, 
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———…—“……—— (Drganes qui forment fon fang, $.27.7.21.p. 
86. 
Comment les fucs de la mère peuvent in 
fluer fur lui, $. 27: 28. 
Méchanifme par lequel il eft chañlé de Ia 
matrices Sn. 70 pet, | 
=. I} faut examiner entre les douleurs, qu'elle 
partie il préfente, $. 45. 
— Préfentant un pied ou les deux pieds à l'o- 
rifice de la matrice, ce qu’il faut faire alors; 
S. 563 83, 84 
On eft quelquefois obligé de le retour- 
ner, méthode que l'on dojf fuivre, 
n: 64. P. 217.1. 106. p. 716. Con- 
duite qu'il faut tenir quand il eft re- 
tourné, 7. 106, p. 317. Règles que 
l'accoucheur doit obferver en tirant 
{es pieds, 2. 63. p. 216. Il eft mieux 
de laifler fes bras élevés, 7. 65. p. 
218.n. 69.p. 222. Il ne faut pas abaif- 
fer fon menton en mettant un doigt 
dans fa bouche : autre méthode meil- 
Jleure, 7. 66. pag. 219. n. 67. pag. 
220, 
a Peut-on le faire fortir parun piedfeul? #. r00. 
De, 301 
= Préfentantles deux genoux , 2. 101. p.303. 
_— Préfentant les fefles, $. 89.71 102. p. 304, 
SEC) préféntant Id hariche 5 1brd. 
__— préfentant la face, l’oreille, la nuque du 
COL, le IO4.P. 310. 
——— Préfentant les pieds & les mains ou la tête 
avec les pieds ,: &c. $. 97.7. 10$.p. 314. 
___— Préfentant le bras, $. 95 > 96, 120.7,111, 
P+ 379: 
———— Hydropiques & hydrocéphales : faut-il per- 
cer la cavité qui renferme les eaux pour 
terminer l'accouchement? $. 117, 118.7. 
110. p. 368. | 
Foreresses » Ce que c’eft, $. 62. 
= Dans l'accouchement ; caufe ; comment on 
y remédie quelquefois, $. 55. 


DES MATEERES. $97 


Pendant la groffefle ; caufe 3 moyen.d’y re- 
médier , $. 59, 62. 

Produifent quelquefois l'avortement, $: 136. 

Après l'accouchement ;. caufes moyen de 
les prévenir, $. 42, 53. 

Fox de la matrice. S'étend-il plus que les autres parties 
dans la groffefle > $. 10. n. 11. p. 28. 

Le placenta Y adhère ordinairement , $. 24. 

I] n'eft pas le même avant & pendant la grof- 
fefle , S. 25. 

Forceps, S$..101. 7, 107. p: 334. 

Comment il doit être fait , ibid. 

Quand & comment il faut s’en fervir ; fes in- 
convénients , $. 102, I03. 

Nouvelle efpèce ; fa defcription; fes avan-. 
tages , poficrip. $. 6. 

FormMaTion des eaux dans l’accouchement ; quand elle 

commence ; ce qu'elle prognoftique, S. 
40,55 44e 

Fzeurs blanches; caufe , S. 6. 

Produites quelquefois par le fœtus qui eft 
reité trop long -temps engagé dans l’ori- 
fice de la matrice, $. 146. obf. 24. 

FRACTURES des nouveau-nés , 2. 141, p. 553. 


G: 


FÉES ({yftêmes fur 1a) n. 14. p. 53. 

Gzanpes du cou de la matrice ; leur ufage, S. 6. 

GRANDES LEVRES, n. 7, p. 10. 

Grossesse : l'allongement du vagin eft un des fignes qui 
lannoncent, $. 14. | 

Ses fignes rationels & fenfibles, 7. 40. p. 
Lÿ4. 

Elle n’a point de fignes fenfibles les premiers 
MOIS, #2. 40, puIif. ? 

Ce qu'éprouvent alors fes femmes, S. 38. 

Fncommodités qui l’accompagnent, $. 59 à 
7°. inclufivement. n. 76, 77, 78. p. 238. 

Prolongée, n. 70.p. 224. 

De deux jumeaux, y a-t-il des fignes qui l’an- 
NAOnNCENE? 2, GI, p. 214. 


Qq à 
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Il faut toujours ouvrir les femmes qui meu- 
rent pendant leur groflefle, $. 33 , 37. 
GurzzeMEAv : fa méthode d'extraire la tête reftée feule 

dans la matrice, $. 109, 5.° 


H.: 


H: NCHEs fe préfentant à l’orifice de la matrice, 

70y. FoETUS. 

HemorraaGre. Elle ne peut point avoir lien par le cor- 
don ombilical, quand il n’y a qu’un en- 
fant & qu’un placenta, $. 30.n, 21, p. 86. 

Elle eft prévenue parune prompte délivrance, 

'SaUr 

HemorrHoipes, caufe d’accouchement dificile , $. 76. 
obf. 17. 

Pendant la groffeffe ; caufe; guérifon , S. 59, 
70. 

Après l'accouchement, #. 134, p. ÿr9. 

Hernies pendant l'accouchement, z. 114. p. 402. 

Après accouchement, #. 134.p. 519. 

HyDATIDES , $. 1817. 

Hyprortsie : comment on la guérit quelquefois, $. 24. 

De la tête, de la poitrine, du ventre, ou 
du fcrotum du fœtus dans la matrice. Com- 
ment terminer alors l’accouchement , S. 

: 117.998018. 2. HIO. D..368. d 

HYMEN, n. 7. p. 11. 


. 


Pre enflées pendant la groffefle; canfe; moyen 
d'y remédier, &. 59, 69. 

Jauwisse des nouveau-nés ; caufe ; moyen de la guérir , 
S, 177. 

Jumraux : ce que l’accoucheur doit faire, $. 56, 57. 

Ils ne rendent pas l'accouchement plus dif- 

HGIE 5.0 62 P, 215. 
Lequel eft l’ainé , ibid. 
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: ARE d'urine des femines grofles, $. 59, 
66. n. 84. p. 253.11 8$5.p. 2$4. 
Après l’accouchement, 7. 134. p. $17. 
INrLAMmATION de la matrice , une caufe de cette mala: 
die, $. ff; 164. | i 
Moyens de la connoitre &de la guérir, $. 
1643 16. 
Les cathartiques ne doivent pas être donnés, 
Se 1343 141, 14ÿ3 16%: 
Il faut tirer du fang du bras : pourquoi, $. 
via: 
INOSCULATION. Voyez ANASTOMOSE. 
ISTHME , 7. 2. P. 3. 
Instruments. Quand faut - il s’en fervir? $. 100, 107. 
Nouveaux, préférables aux autres, $. 107. 
De Roonkhuifen; fon ufage, n. 107.p. 336. 
: #7 
La: r. Caufe de fa filtration dans les mammelles , 
dans quel temps elle fe fait, $. 168, 169, 
DR CENT IR LA 
Pourquoi quelques femmes n’en ont qu’a- 
près l'accouchement, cbid. 
Pourquoi il fe filtre en plus grande quantité 
quand les lochies & les règles s’arrètents 
G'169., 174 
————— Pourquoi quelques femmes ont du lait & 
leurs règles en même temps, #bid. 
———— Eft-il bon, lorfqu’une nourrice eft réglée 
6: 17É. N:137::Daf34. 
= Mauvais, chez les femmes groffes , cbid, 
Comment on peut augmenter ou diminuer’ 
fa quantité, $. 168, 199, 172. 
———— Quand lenfant ne fuce pas tout le lait, que: 
noces à 


faut-il faire? $. 173. 
Sa bonté ; comment en juger? ibid. 
Pourquoi celui de la mére eft d’abord tres. 
convenable aux nouveau-nés, $. 176. 
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La meilleure nourriture qu’on puifle donner 
aux enfants, $. 178. 

Pourquoi, en trouve -t- on dans les mam- 

_ melles des nouveau-nés » &. 170. 

Dans quel temps de la groffeñle il eft plus 
abondant, $. 168. n. 136. p. 29. 

Une grande quantité de lait pendant la grof- 
feflefle eft un figne de la délicatefle du 

‘ fœtus, cbrd. 

LAmorre : f1 méthode d'ouvrir & d'extraire la tête de 
l'enfant reftée dans la matrice, $. 105$, 
torse 

LavemenTs. Conviennent-ils aux femmes grofles ? n.86.p. 
262. 

Livres du fœtus toujours fermées , tant qu'il eft au mi- 
lieu deseaux de l’amnios, $. 35.n. 2 3. P+ 99. 

Liwenxorr : fon fyftême fur la génération , faux, S. 
PE 

LicAmEnTs LARGES, $. 13, 14. n. 11. P. 28. 

————— Ils ne font pas à la fin de la groffeffe unis 
à la matrice plus bas qu'auparavant; mais 
ils font dans un état de tenfion Jin Tr: p.2 84 

hs Ronds, $. 14. 

Sacro-Sciatiques. Mauvaife pratique de quel- 
ques accoucheurs qui s'efforcent de lesfaire 
prêter pour accélérer l’accouchement, 2. 
46. P. 179. 11. 48. p. 185. 

Lrexes blanches fur la peau de l'abdomen ; caufe , $. 47. 

LrQueurs de l’amnios. Voyez Eaux. 

Lir de misère, quand faut-il y mettre la femme prête 
d'accoucher? n. 41. p. 168. 

— Combien de temps faut-il y laiffer la femme 
après l'extraétion du placenta > n. jo, p. 
188. | 

Locuies : ce que c’eft; leur origine , $. 8, ff. A. 520. 
P. 485. 

Rouges, leur fupprefion , n. 137. p. 492. 

7 Blanches , leur fuppreffion, n. 132. p. 494. 

————— Pourquoi elles ceflent de couler. $.9, 55. 

7 Pourquoi elles ceflent d'autant plutôt que 
la matrice eft plus forte. $. 9. 

TT — Comment elles font arrêtées, $. 49, 55. 


à 
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—_——— Pourquoi elles font d'autant moins abon- 
dantes que la matrice eft plus forte, & vice 
versd:, $: ff: 

Ce qu'il faut faire quand elles font trop 
abondantes, $. 155. 

Comment connoître quand on doit les ex- 
citer» ou non» $. 164. 

Ce qu’il faut faire quand elles font fuppri- 
MCES, Se P6 10) Ie M6 

Pourquoi elles font d'autant plus abondantes, 
toutes chofes d’ailleurs égales, que le 
placenta a pus de volume , $. 155. 

Pourquoi elles s'arrêtent, la fécrétion du 
lait augmentant, $. 169. 

Pourquoi, lorfquelles deviennent plus abon- 
dantes, la quantité du lait diminue, $. 172. 

LuxarTrons des nouveau-nés, 7. 141. p. ÿ$3. 


M: 


M: x , l’'accoucheur doit l’introduire dans la ma- 
trice immédiatement après la {ortie du 
fœtus, $. ÿ2.#. $4. p.201. 

Objeétions contre cette méthode, $. 54. 
Du fœtus, où toutes les deux fe préfentant 
à l’orifice de la matrice. Voyez Fosrus. 
Se préfentant avec un pied ou tous les deux, 

$: 97. 

MaLaptes des femmes grofles ; caufes; moyens de les 
guérir, $. 59 à 70. inclufivement. n, 76, 
77, 78. p. 238. 

Aiguës des femmes grofles , 7. 86. p. 260. 

Des femmes en couche, $. 163 à 172 in- 
clufivement. n. 132. p. 494 n 134. p. 
sb 

Locales, n. 134: p. fs. 

———— Dépendantes des excrétions, #%. 132. 

P. 494. 

Des enfants nouveau-nés, $. 176 à 179, in- 
clufivement. 2. 141. p. 553. 

Mammeyes , dans quel temps de la groffefe elles aug- 

mentent le plus, $. 168,7, 136, p. 529. 


| RER 


& # 


Li : 


602 LA, IE 


Pourquoi elles s’affaiflent lorfque le fœtus 
meurt , $. 137, 
——— Pourquoi il ne faut pas y laiffer féjourner 
le refte du lait que l’enfant n’a pas fucé , 
$G: 173. 
TT Douleurs qu’elles éprouvent pendant la grof- 
{efle ; caufe ; moyens d'y remédier, $. 9; 
64, 67. 
———" Comment doivent être celles d’une nourrice F 
$. 174. 
Pourquoi y a-t-il quelquefois du lait dans 
celles des nouveau-nés » $. 19, 170. 
Du fœtus fe préfentant à l’orifice de la ma- 
trice, $. 90. 
Pourquoi celles des filles filtrent quelquefois 
une férofité ou un lait clair, $. 179. 
Mammziows : pourquoi leur chatouillement affecte le 
clitoris , $. 4. 
Comment doivent être ceux des nourrices , 
$. 174. 
Crevafles; moyens de les guérir, $. 175. 
MaAvriceAv. Manière dont il fe fervoit de fon tére-téte 3 
$. 103. 
Inconvénients de fon inftrument, $. 104. 
Sa méthode d’extraire la tête reftée feule dans 
la matrice, $. 109. 
Difficultés de fa méthode , $. r10, 111,112, 
3 
Mauvaise conformation des parties ; caufe d’acconche- 
ment difiicile, $. 71. 
Marrice : fa ftructure , S. 7. 
Lignes grêles obfervées dans fa cavité , n. 
8." D» 20, 
Véritable difpoñition des fibres de fa furface 
interne, %. 10, p. 24. 
————— Ses cellules ou finus ; leur ufage, &. 7, 8, 
93 31e 
———— Ses artères, leur origine , $. 1r. 
TT Pourquoi elle reçoit dans un temps donné, une 
plus grande quantité de fans, &. 12 , 132. 
Tr Sa delcription , & fa fituation, $. 5, 6. n. 
96, p. 291, 
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Les douleurs qu’elle éprouve affectent la 
tête, &c. $. À. 

Comment diftinguer les douleurs qui y ont 
leur fiège, des douleurs de colique, $. 
16$. 

Son poids & fon volume varient felon que 
le temps des règles eft plus proche ou plus 
éloigné , $: 6. 

Son fond acquiert pendant la grofleffe plus 
d'épaifleur ; pourquoi, $. 7, 8, 10 , 12. 
CE MAC USE Ce 

Son épaiffeur varie au temps de l'accouche- 
ment, $. 10. 

Eft-i quelqu'une de fes parties qui fe dif- 
tende pendant la groffefle plus que les au- 
tres "SiTOr NT ED, "20: 

Orifices qui s'ouvrent dans fa cavité , $. 8. 

D'une femme qui mourut fans être délivrée, 
fa defcription, $. 10. obf. 2. 

Comment fe fait fa dilatation , $. 12. 

Pourquoi fon volume n’augmente que juf- 
qu'à l’âge de puberté, tbid. 

Sa capacité augmente pendant la groffeffe 3 

ar quel méchanifme, $. 12.7. 70.p. 225. 

Elle ne fe diftend pas par l'allongement & 
le tiraillement de fes fibres, n. 12. p.32, 
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Signes de fa rupture, $. 43. 

Sa contrattion après l'accouchement, $. 55. 

Pourquoi les lochies font d'autant moins 
abondantes qu’elle eft plus forte, $. 9,55. 

Une caufe de fon inflammation, S. $5. 

Mal placée, caufe d'accouchement dificile, 
6. 78,779 3 180,81. 

Pourquoi il faut profcrire les cathartiques, 
quand elle eft attaquée d'inflammation , 
$. 134. 

Pourquoi il faut faigner du bras quand elle 
eft attaquée d’inflammation, $. 142. 

Squirreufe ; comment le connoître; confé- 
quences , $. 145. 

Trop dure , ibid, 
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Frop lâche, 6. 146. 

Sa chute; caufes ce qu’il faut faire alors ; 
comment la diftinguer de la cArte du vagin, 
Si 7 3 74 8e 

Sa defcente , $. 74. 

————— Son renverfément; ce qu'il faut faire, $. 158. 

re SON Orifice , 6.116: 

=— Il n’eft pas le même dans tous les temps 

de la groffeffe, ». 40: D, 159. 

TT Se reflerre-t-il aufi-tôt après l’accou- 

chement? $. 12$,n, 53. P. 200. n. 

127. P. 47X. , 


————— On peut juger par fon état fi l’'accouche- 
ment fera facile ou non, $. 43. 
———— Comment le dilater, &. 152, 157, 


7 Sa pofition lorfqu'’il eft bien placé ; com- 
ment la connoiïtre ; $. 43, 49. 

Connoître par fon état fi telle maladie 
et dans la matrice ou. hors de la m2- 
trice ; $. 5 


couchement, $. 127. n. 12) p.584 
er es valvules on rides: lenr ufage , S. 
Ga 11. 9. PT: 
Une excroiflance , $. 180, obf. 30. 
TT Le fœtus y refte quelquefois trop long- 
temps engagé, mauvaifes fuites, S. 
146, 
Le repoufler par en haut, après la rup- 
ture des membranes, en même temps 
que la tête eft pouffée en avant par 


Se msmmement 


RER g dress 


les douleurs. Que faut-il penfer de 


cette pratique ? $, 46. n. 4$. p. 177. 
TL 47..P. 80. 1, 48.p. 183.7. 91. pe 
TE 

MeEconivm; ce que c’eit, $. 35. 

—— Quand il foft pendant le travail, figne de la 

mort du fœtus, $. 93 3 99. 
Exception à cette règle, not, 102, pag: 
303, | 
TT H faut le faire fortir.des inteftins des nou= 
Veau-nés, $. 176, 177. 


Calleux ou fquirreux , obftacle à l’ac- 
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gorcrws (les) devroient s'appliquer à l'Art des Accou- 
chements , $. 143. 

Memsranes. Il ne faut pas les percer dans les accouche- 
ments naturels , $. 45. 72. 44. p. 175. 

Il faut les percer quand l'enfant eft mal pla- 
Cés Ai TOfs Po SES 

Comment les percer, $. 46. 

Trop fortes, caufe d'accouchement dificile, 
$. 23. 

Trop tendres, peuvent occafonner l'avor- 
tement ou un accouchement laborieux , 
$. 150. poficrip. $. 4. 

Menron du fœtus tourné vers une épaule ; caufe d’ac- 

couchement difficile, $. 39; 40, jo, $r. 
n.:68, pp, 221. 

Mors. Voyez REGLES. 

Moss ; ce que c’eft, $. 154. 1. 122. p. 459.1. 123.p. 
465$. 1, 124. p. 467. 

Moyens de les extraire , sbid. 

Manière de connoitre lorfqu’il y en a une 
dans la matrice, bid. 

MoxsTres, $. 126. 

Moucuss. Il ne faut pas les faire valoir, n. 37. p. 148. 

Mucus filtré par les glandes du cou de la matrice; fon 
ufage, $. 6.41. 

Lorfqu’il manque il retardele travail, $. 58, 34 

Mvscze orbiculaire de Ruyfch, $. 7. n. 10. p. 24. 

Museav pe TANxcuE. Voyez Marrice- 


N. 
N ArcoTiQuEs. Conviennent-ils aux femmes grofles2 
ni SOS PIE, 
Nause’es, pendant la groflefle ; caufe ; moyens d'y re- 
médiet , $. ÿ9, GI. 
NowsriL d’un fœtus confolidé avant fa naïffance, S. 33. 
Son cordon. Voyez Corpon OMILicaL. 
Nourrice > fes qualités phyfiques, morales, $. @1; 
É73 5 1 AULAEI0) p';40ù 
Réglée, faut-il s’en fervir? n. 137. p. ÿ34. 
Son habitation, n. 139. p. fÿ4L. 
mm Son rÉSIME, 2. 138. p. 538. 
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NourriTure, Celle qui convient le mieux aux enfants + 


févrés , $. 178. 

Nosups (les) du cordon ombilical ne font pas toujours 
périr le fœtus, $. 32. 

Nyuraes (les) ou petites lèvres, n. 7. p. 11. 


O:. 


Osiavrre s de la matrice, caufe d° a 
dificile , $. 78. obf 18,48.479:v0bf. 19.-@ 
SO: 94 De :2 82 

—— Leurs caufes, n. 99. p. 296 

——— Antérieure ; {es caufes; 7. 96. p. 291. 

——— Poftérieures fes caufes, n. 97. p. 294. 

———— JLatérales ; fes caufes, n. 98. p. 295. 

Règles générales à fuivre dans toute obliquité, 
7. 99. p. 297. 

OsservaATIONS qui prouvent l’anaftomofe des vaifleaux 
du placenta , n. 21. p. 87. 

Qui prouvent combien l’accoucheur doit 
apporter de foins & d’attention avant de dé- 
cider qu'une fille , crue grofle , ne l’eft pas, 
IL, 40, P. 17. 
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Suite des OBSERVATIONS. 
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OnonralGte des femmes groffes, 7. 83. p. 250, 

Our impregné , fon adhérence & fon accroiffemenc 
dans la matrice, $. 17. 

Renferme le Érust avant 14 copularion, &. 36, 

Ours; leur defcription , $. 16. 

OPERATION CERARIENNE, $. 131. 

Nécefité de la faire aux femmes qui meu- 
rent fans être délivrées PEREZ 

Il faut la faire à celles qui meurent fur la fin 
de lenr groflefle, n. 26.p. 109, 

Cas où il faut la faire aux femmes vivantes, 
$. 129 , 130. 

Manière de la faire, $. 131. 

Onirice de la matrice. Woyez Marrres. 

Orrrices ou Canaux dans la cavité de la matrice; leur 

ufage , $. 8. | 

Es pendant l'écoulement des règles , 
4 id 

Os du baffin. Voyez BAssr», 

Os coccyx. Voyez Coccyx. 

Ovarres ; leur defcription, $. 15. 

. QOuzp, fon trépan occulte, $. 105. 

Inconvénients de cet inftrument, £bid. 
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Sa méthode d'extraire la tête, S. ir, 
Difficultés de cette méthode, zbrd. 
Ouverture des femmes, qui meurent fans être délivrées à 
néceffaire , $. 333 37° 


F. 


Pos NATURELLES, fl. 6. p. 10. 

Enflées pendant la groffeffe , $. 59. 

Moyens d'y remédier, $. 69. obf. 15. 

Psrinre, pouflé en arrière dans l'accouchement, $. 
48. poficrip. $. 2. 

Pris par quelques-uns pour le acer ; poficrip. 
$. 2. 

PERIPNEUMONIE Jaiteufe, ñ. 132. p. 497. 

Pertes, dans les avortements, danger auquel elles 

expofent, $. 151. 

Caufées par les fragments du placenta reftées 

dans la matrice, $. 151, 1j3 

—— Pendant f’accouchement , 2. 114. p. 403. 

Après l'accouchement, caufes, n. 130. p.486. 

Précautions effentielles ; après qu ‘elles font 
arrêtées , RES 0 DATE 

PicA ou appétit dépravé, $. 56, 61. nm BI. p. 244. 

PraAcenr a; {à ftruéture; fes decuals. SNÉCLIZNESE 

D'autant plus ample, par proportion , que le 
fœtus eft plus jeune, $. 17. 

Acquiert en très-peu de temps un volume 
confidérable ; explication de ce phénomène, 
Hair Pus5Se 

Les extrémités de fes vaifleaux font comme 
la fubftance corticale du cerveau, $. 18. 

mm Ses vaifleaux s’anaftomofent-ils avec ceux de 
la matrice? bid. n. 21. p. 86. 

Comment & pourquoi il adhère principale- 
ment au fond de la matrice, & pourquoi 
le fœtus eft d'autant plus fort que fon ad- 
hérence eft plus grande , $. 24,25. 

mm ] fert à la nourriture du fœtus, z. 16.p. 58. 

—— Il reçoit le fang des artères de la matrice, :bid. 

mm Commun à deux enfants , 2. 17.p. 59. 


+ Commun à trois enfants, 4bid. 


DES :MATPERE S: 609 
me Quelle eft la partie qui adhère le plus à la 

\ matrice , $..3€. 

Devient une mañfe fans vie, lorfqu'il eft fé- 
paré de la matrice. 6. 26, 30: h. 24. puoo, 

Plus il à de volume , toutes chofes d’ailleurs - 
égales, & plus le fœtus à de forces, $. 
HAT 

11 fert à ralentir le cours du fang qui va au 
FOCUS) 7: 21: D Of ep 2u Pier a: 

Il fe fépare de la matrice après l’accouche- 
ment; par quel méchanifme, $. ÿ5.n. 21. 
mors 

Faut-1l l’extraire auffi-tot après la fortie du 
FŒtuse 6.409,12 99 AR. j2. p. roi: 
Rs Sa D 2OÉs EE 7, DE 27: 

Quand il fort en mème temps que l'enfant, 
il eft fouvent fuivi d’une très - grande perte, 
Hi SL, p. 200: 

Le temps où l’on peut l’extraire fans danger , 
indiqué par la nature, n. $2. p. 199, n. ÿ9. 
P- 204. 1. 128.p.47)ÿ. 

Maniéré de l'éxtrahel n, 75158, 6. 20282 
j9. p. 204. 

Le meilleur inftrument pour en faire l’extrac- 
tot, S: 173, 

Danger d'adminiftrer certains remèdes pour 
détruire fon adhérence, n. 59. p. 206. 
Fragments reftés dans la matrice & adhérents, 
ce qu'il faut faire, $. 166. n. 9. p. 206. 

Il peut adhérer ailleurs qu'au fond, #. 99. 
ARE | 

Cas où on peut lextraire aufli-tôt après la 
fortie du fœtus, 7. 128. p. 476. 

Pourquoi il eft plus difficile à extraire dans les 
avortements que dans les accouchements à 
tétihé 4 23 

———— Il adhère plutôt à la matrice chez la femme, 
que chez les animaux, $. 135. 

Squirreux , peut être caufe d’avortement , S. 

, 159, 

——…— Plus il eft volumineux, plus les lochies font 
abondantes, S. 155. 
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———— Séparé du fœtns, il ne s’y fait plus de cir- 
| culation, $. 30. É 

— Sort ordinairement avec l'embryon, au troi- 
fième mois de Ja groffefle, ou avant ce 
térmesa$i:t) Et 

Donne aie PQ 

Pouzs (le) de la mère ne peut affecter immédiatement 

“> de fœtus, 6760227 ,.28, 

Pressron exercée dans l’intérieur même de la matrice; 

caufe de l'ouverture de fon orifice, S. 45, 

463 31,5555»-58 4.0 72, 90, 


PurGariEs : conviennent -ils aux femmes groffes? 7. 


86. p.262. 
——— Comment ils peuvent guérir une hydropife, 
+ 24. 
—— Pourquoi il faut les donner aux nouveau-nés, 
S: 176$ 177. 
= Mauvais dans le fquirre de la matrice, $. 145. 
———— Mauvais dans les inflammations de la matrice, 


$, 16e 
R. 


R ErurarTion du fyftème de Burton fur la nutrition 
du fœtus; Map. fo. 7, p.110. 

De ceux qui ont nié la plus grande épaiffeur 

de Ja matrice à la fin de la groflefle, n.12.p.34+ 

Reczes : leur fource, $. 8. 

Ordinairement fupprimées pendant la grofleffe, 
$.. 12, 

Pourquoi elles n’obfervent pas une marche ré- 
gulière dans la petite vérole, les fièvres, 
&c. tbid. 

Pourquoi par leur fuppreffion, les mammelles 
des filles filtrent une férofité, $. 179. 

Pourquoi quelques femmes font réglées ré- 
eulièrement après leurs couches , lorf- 
qu'elles ne l’étoient pas auparavant, $. 170. 

Pourquoi y ena-t-il qui ont des règles plus 
abondantes, pendant quelques mois après 
l'accouchement ? cbid, 

m———— Pourquoi une nourrice peut être réglée, S. 

1692 17% | 
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—— Pourquoi les femmes conçoivent plus rare- 
ment immédiatement avant leurs règles, 
qu'auffi-tôt après qu'elles font ceflées, S. 
E3$. | 
——— Pourquoi quelques femmes peuvent fe bien 
porter fans être réciées er 12-170: 
——— Supprimées, quand faut-il virer du fang & 
de quelle partie? $. 142. 
Dépendance réciproque des règles & du lait, 
$&. 171. 
Remvemewr du fœtus, temps où il fe fait fentir, $. 37. 
RENVERSEMENT de la matrice. Voyez DESCENTE, 
RzserrarTion difficile pendant la groffefle ; caufe ; moyen 
d'y remédier, $. 59,65. 
Des enfants avant leur naïflance, $. 93. 


S. 


Le 


S Ae contenant le fœtus dans la matrice ; ce que c’eft; 
fa compoñition;s pourquoi il eft capable 
d'extenfion , $. 17, 23. 

Trop épais, caufe d'accouchement difcile, 
$, 23 ,:47» f8mn7e" 

——— Trop mince, caufe d’avortement , $. 150. 

Saces-Frmmes. Leur impéritie , caufe d'accidents funeftes , 
115°93% D. 278 

Touchent trop fouvent les femmes pendant 
Paccouchement : danger de cette pratique, 
HS 4 OS. De EG | 

_——- - Percent les membranes; mauvaife pratique , 

44 DITS 
Sarenwr. Faut-il adminiftrer ce remède aux femmes 
grofles? $. 136. n. 86. p. 261. 

——— Faut-il l’'adminiftrer lorfque le travail de 
lenfantement commence? 1. 43. p. 178. 

A quelle partie faut-il la faire? $. 136. 

SarcnemEnT de nez des femmes enceintes ;, 2. 83.p. 249e 

Sanc. Pañle-t-il de la mère au fœtus? $. 27, 28, 29, 

SOS. PCR: Be Ps. 86. OR 

_——— Du fœtus, fon origine, $. 27. 

SzcHERESSE des parties naturelles , caute d'accouchement 

; dificile, &. 58. 3.9 
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S'ECONDINES. VOy. PrAcenT A. ! 
SEIN : foins qu'il exige après l'accouchement , ». se, 
P. 188. 
Serres : les femmes grofles y vont difficilement; caufe ; 
moÿens d'y remédier, $. 59, cc. 
De matières vertes, les enfants y font fujets, 
pourquoi, $, 177. 
SELLETTE , Mauvaife manière d'accoucher les femmes , 
$. 42. 
SEpararion de Ja tête de l’enfant du refte du corps , 
Ste: 
Sexe de l'embryon, difficile à connoître avant le qua- 
trième mois, $. 37. 
Sicxes de la mort du fœtus , &. 90. 
D'un accouchement facile ou laborieux _— 
43; 44, 4j. 
SYmPsom, Voyez Axnrau-Scarper. | 
Sommer (le) de la tète de l'enfant, lorfqu'il ne fe pré- 
fente pas dans le milieu du paflage, eft 
une caufe d'accouchement laborieux , S. 
39: 40, :J0, SIc, FOE: 
———— Comme une veffie gonflée, figne d’accou- 
ment long, poffcrip. 3. | 
SINUS Où CeLiurzs dans fa fubftance de la matrice ; 
leur ufage , $. 7. 
Leur ftruéture, $. 8. 
Pourquoi ils valent mieux que des canaux 
artériels , $: 9, 3r. 
———— Fort amples au temps de laecouchement * 
S: "F0. 
STERILITE des femmes; une caufe 76. &. 
Une caufe incurable , $. 12. | 
STRANGURIE, pendant la groffefle ; caufe ; moyens d'y 
remédier, &. 66. 
Sues (les) altérés de la mère, communiqués ou non; 
au fœtus renfermé dans la matrice ; $. 28. 
SUFFOCATION des NOUVeAU-nÉS, A. I4T. p, ÿÿ2. 
SUPERFETATION , $. 1jo. Obf, 25, 26, n. 12r. P: 445$. 
SUPPRESSION des urines pendant Ja groffefe ; caufes , $. 
59 , 66. 
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Le TE du fœtus fe préfentant , mais mal placée, 
$. 92. 
Trop engagée & s’arrétant, $. 93. poficrip. 3. 
= Séparée du tronc & reftée dans la matrice, 
S.11O8 72: TOS D, 215%. 
Méthode de Mauriceau pour l’extraire , 
$. 109. 
————"—— Inconvénients de cette méthode, $. 110, 
BÉE. 1126) 180 
mm Méthode d’'Amand, & fes inconvénients, 
SSIo., Er. 
=. Méthode de Guillemeau & de Pare, & les 
dificultés qui l'accompagnent , $. 109, 
114. 
—— Méthode de Lamotte & les dangers qui 
l'accompagnent , Ibid. 
= Méthode de Ould & {es inconvénients, 
Sois 
Autre méthode préférable à toutes les 
autres, $. 116. 
TiNTEMENT d'oreilles des femmes grofles , n. 82. p. — 
Tirs- Tsre de Mauriceau. Voyez MAvRICEAV, 
Autre, 2. 109. p. 363. 
Trssur flexible de la tête & des membres du fœtus , 
$. 48. 
TorrQues. Ils ne conviennent pas tous aux femmes 
grofles , 1,8 GP 826 à 
Movcuse re quescelk.:fonuface x. st 42. 0 
40e P. 153. 
Ce que l’on fe propofe en touchant, n. 40. 
P. 159. 
Différentes artitudes où 1l faut mettre celle 
que l’on veuc toucher, n. 40.p.156 & 159. 
—— La route qu'il faut faire tenir au doigt ne 
doit pas être la même dans les différents 
temps de la groffefle , n. 40. p. 159. 
Il ne faut pas toucher trop fouvent pendant 
: le travail, 12, 4a.1p..561. 
mms TEMPS qu ‘il faut choifir 526 les précautions 
néceflaires, $, 41, 45. %, 40. p, 162 
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Toux des femmes grofless caufes; moyens d’y remé* ! 


dier, $. 59 > ÉPrall 80e Do2248: 
TRANCHE’ES 3 Caufess moyens de les faire cefler, & 
165$ ; 166. 
Vraies & faufles, n. 133. p. $o6. 
—— Elles ceflent quand la fécrétion du lait aug- 
IMERTE SEC 
Neceilaires , précautions à obferver, $. 166. 
Des nouveau-nés, $. 177. 
Travaiz de l’enfantement; naturel; fa defcription: ce 
qu'il faut faire pendant fa durée, $. 41 à 
49 incluf. 
- Diiciles CamlesssS "cute 
—— Signes qui annoncent qu'il fera heureux ou 
malheureux, $. 43, 44, 45. 
Signes pour reconnoitre qu’il eft prochain, 
SAT 40 
——— Signes pour conhoître qu’il commence, #. 
40, D. TGT. 
Signes pour décider de fon progrès, n. 40: 
P. 162, 
D'autant plus facile , toutes chofes d’ailleurs 
égales , que la femme eft plus jeune, $. 49. 
— Ce qu'il faut faire après qu'il eft ceflé , bi 
Où il y a deux jumeaux, $. 56. 
Dificile par la chute de l’anus, $. 76. obf 
16; 
Par le cordon ombilical trop court, &. 
58. 
Par le cordon trop long, & environnant 
lé cou du'foœrus, "58. o6f 17: 
—————— Par la rupture trop facile des membranes, 
poficrip. $. 4. | 
——— Par la .conftruétion dut vagin, S..58253.e 
m——————— Par la mauvaife conformation des parties, 
Sr ; 
= Par le fquirre ou les cicatrices de l’orr- 
fice de la matrice, $. 58. 4.0 127. 
= Par la mauvaile poftion de la matrice , 
$. 78. 
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me Lorfqu'il pend par deffus l'os pubis, 6. 
79. obf. 19. 

Lorfqu'il fe porte du côté des vertèbres, 
$. 80. | 

Cerqui le remrdes Sn, 235776. 

Lorique l'enfant préfente les genoux , 
$. 85. J 

Loriqu'il eft couché tranfverfalement , & 
86. 

————— Lorfqu il préfente le dos, $. 87. 

Lorfqu'il préfente le facrum , $. 88. obf. 
207 

Lorfqu'il préfente les feffes, $. 80. 

Loriqu'il préfente la poitrine, $. 90. 

—— ——— Lorfqu'il préfente lé ventre, $. or. 
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——— Lorique la tête vient la première, mais 
mal placée, $. 92. 

nee Lorique Ja :ête ayant pañfé l’orifice de 
la matrice, s'arrête, $. 93. 

—— Lorique la tête & le cordon fe préfen- 
tent , $..94. 

es Lorfqu'une main ou les deux fe préfen- 
tenons. 95.06: 

——— Lorique les pieds & les mains fe préfen- 
Enr. 607, 

M Gontré nature, $:.58: 


———— Dificile , lorfque le fommet de Ia tête n°’eft 
pas dans le milieu du pañfage. Voy. Sommer. 

——— Suivi de foibleffe ; moyen de les prevenir , 
Sans. 

———— Suivi de règles plus regulières qu’elles ne l’é- 
roient auparavant, $. 161. 

Suivi, pendant quelques mois, de règles 

plus abondantes qu'auparavant, ibid. 

TrEPAN-CAcHÉ de Ould; fà defcription ; fon ufage , 

S.: 105, 


V. 


ER 6: pe 10. 


—— Sa defcription, & fa connexion à la matrice , ; 
$. 4 
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m.— Son allongement, figne de sroffefle, S. 4. 4 
—— Sa chute, diftinguée de celle de la matrice, $, 
7as . 
Ce qu'il faut faire dors 7e 
Conttriétion de fon orifice externe, obftacle à. 
l'accouchement, ». 113. p.385. 
Ce qu'il faut faire alors, #bid, $. 128. 
Varices dans la groffefle ; caufes ; moyens d'y remé- | 
dier, $::19, 6% à 
Venrre du Foctus fe préfentant à l'orifice, $. or. î 
De la mère s’affaifle quand le fœtus meurt , $.13. 4 
= {l ne faut pas le ferrer avec des ventrières après | 
l'accouchement , n. jo. p. 187. ÿ 
Il ne faut pas le “frotter avec des fubftances « Fi 
aftringentes, 2. 50. p. 188. $ 
Soins qu'il exige après l’accouchement, ibid, M 
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